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Torwort  zur  fünften  Auflage. 

 -sc«.  

Noch  ist  kaum  ein  Decenuium  verstrichen,  seitdem  ich  mit  der 
ersten  Auflage  dieses  Werkes  vor  das  Forum  der  Oeffentlichkeit  getreten. 
Yon  einem  bescheidenen  Versuche,  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Hautkrankheiten  gleichzeitig  mit  den  mikroskopischen  Befunden,  har- 
monisch bearbeitet,  in  gedi'ängter  Kürze  den  Lesern  vorzuführen,  hat 
das  Buch  einen  von  Auflage  zu  Auflage  sich  immer  steigernden  Um- 
fang gewonnen  und  fast  war  zu  befürchten,  dass  die  Fülle  des 
wissenschaftlichen  Materiales  den  Rahmen  eines  Lehrbuches  allzusehr 
erweitern  könnte,  hätte  ich  gegen  eine  derartige  Vergrösserung  nicht 
durch  eine  kürzere  Diction  des  Textes,  durch  Aenderung  des  Formates 
und  stellenweise  nur  skizzenhafte  Darstellung  einzelner  Detailarbeiten 
Yorsorge  getroffen. 

Der  Erfolg,  den  das  Werk  errungen,  war  und  bleibt  für  mich 
ermunternd  genug,  die  Tendenz  desselben  in  gleicher  Weise  wie  bisher 
unverändert  zu  erhalten.  Ist  ja  dasselbe,  fest  fussend  auf  den  Grund- 
lehren der  Wiener  dermatologischen  Schule,  vorwiegend  auf  eine  viel- 
jährige Thätigkeit  als  Arzt  und  klinischer  Lehrer  basirt,  somit  der 
Erfahrung  einer  praktischen  Laufbahn  entnommen.  Dass  auch  der 
Präparirtisch  und  die  Studierstube  bei  der  Bearbeitung  eines  derartigen 
Werkes  mithelfen  müssen,  ist  wohl  mehr  als  selbstverständlich. 

Die  vorliegende  Auflage  wurde  einer  eingehenden  Aenderung  unter- 
zogen, die  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen  detaillirt  dargestellt 
und  die  Zahl  der  Holzschnitte  wesentlich  vermehrt;  auch  der  thera- 
peutische Theil  hat  eine  ansehnliche  Bereicherung  erfahren. 
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Und  so  übergel3e  ich  auch  diese  fünfte  Auflage  der  Oeffent- 
lichkeit  mit  dem  Wunsche,  dass  auch  sie  einer  gleich  günstigen  Auf- 
nahme wie  che  vorangegangenen  theilhaftig  werde.  Dass  auch  in  dieser 
neuen  Auflage  manche  Desiderien  unbefriedigt  bleiben  mussten,  wird 
weder  dem  Autor  noch  den  anderen  Fachgenossen  zum  Vorwurf  ge- 
macht werden,  da  viele  Capitel,  namentlich  in  der  Aetiologie  der 
Hautkrankheiten,  in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt,  immer  noch  ihrer  Losung 
harren,  vielleicht  auch  stets  räthselhaft  bleiben  werden,  denn,  wie  unser 
grosser  Dichter  sagt: 

Ii]s  Innere  der  Natur 

Dringt  kein  erschaffener  Geist 
Glückselig,  wem  sie  nur 

Die  äussere  Schale  weist. 


Wien,  im  September  1879. 


Prof.  Neumann. 
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Einleitung. 


Wollen  wir  mit  einer  kurzen  Darstellung  der  Literatur  beginnen, 
soweit  dies  bei  einer  fast  in  jedem  Jahrhundert  wechselnden  Nomenclatur 
überhaupt  möglich  ist,  so  begegnen  wir  bereits  in  grauer  Vorzeit  bei  den 
Griechen,  Aegyptern,  ludern  und  Juden  einzelnen  Hautleiden,  von  denen  es 
sich  nicht  behaupten  lässt,  mit  welcher  Krankheit  der  Gegenwart  dieselben 
identisch  sind.  Im  Pentateuch  z.  B.  (3.  Buch)  werden  Krankheitsformen 
aufgeführt,  aus  denen  sich  allenfalls  Verbrennungen,  Geschwülste,  Geschwüre 
gleichwie  Krankheiten  der  Kopf-  imd  Barthaut  eruiren  lassen;  von  der  Be- 
zeichnung Zaraath  ist  es  fast  sicher,  dass  sie  vorwiegend  der  Lepra  (Ele- 
phantiasis Graecorum),  bei  einzelnen  Schriftstellern  auch  der  Scabies  und 
Syphilis  entspricht,  während  es  von  Schechin  zweifelhaft  ist,  ob  darunter 
Favus  oder  ein  anderes  Hautleiden  verstanden  wurde. 

Hlppokrates  (geb.  um  460  v.  Chr.  auf  der  Insel  Kos),  Sohn  des  As- 
klepiaden  Heraklides,  ist  als  Begründer  der  griechischen  Dermatologie  anzu- 
sehen-, die  in  seinen  Werken  vorkommenden  Namen,  wie  Exanthemata,  als 
allgemeine  Bezeichnung  von  Hautkrankheiten  {clv&og,  s^ccv&etv,  efflorescere), 
Anthraces,  Phymata  (Beulen,  Blattern?),  Erysipelas,  Lepra  (schuppige 
Ausschläge),  Herpetes  etc.  sind  noch  gegenwärtig  geltend;  mit  Madisis 
benennt  H.  das  Ausfallen  der  Haare  im  Greisenalter,  mit  Alopecia  das 
Ausfallen  derselben  in  Folge  von  krankhaften  Störungen  überhaupt.  Alle 
Hautkrankheiten  sind  nach  den  Ansichten  dieses  Autors  entweder  durch  ört- 
liche oder  diu"ch  Erkrankungen  innerer  Organe,  durch  kranke  Säfte  (Cardinal- 
säfte  wie  Galle,  Schleim  etc.)  bedingt;  auch  können  die  Hautki'ankheiten 
zurücktreten  und  dadurch  andere  Organe  krank  machen;  die  Gruppe  Xonoi, 
wohin  auch  Liehen  und  Lepra  gehören,  findet  sich  in  seinen  Werken  genau 
beschrieben;  erstere  Bezeichnung  ist  für  eine  leichtere,  letztere  für  eine  mehr 
schwere  Hautaffection  gewählt.  Unter  Psora  waren  die  juckenden  Hautkrank- 
heiten zusammengefasst  (Krätze,  Prurigo,  Eczem);  Herpes  wird  theils  für 
solche  Hautaffectionen  gebraucht,  welche  an  der  Hautoberfläche  regelmässig 
angeordnete  Bfflorescenzen  bilden,  theils  für  Lupus  —  H.  esthiomenos  —  und 
schliesslich  auch  für  Schwielen.  Mit  Ekthyma  werden  Efflorescenzen  be- 
zeichnet, die  in  Pustelform  auftreten,  gleichwie  Hautkrankheiten  überliaupt. 
—  Auch  andere  Namen,  wie  (pXvKxaLvlöeg,  Hydroa  (Schweissfriesel),  Pom- 
phoi.  Alphos  (Farbenveränderung  der  Haut)  finden  sich  bei  diesem  Schrift- 
steller vor.  Der  Name  Erythoma  wiu'de  für  ßöthung  der  Haut  in  Folge 
traumatischer  Einwirkung  gebraucht. 

Einzelne  Andeutungen  über  Anatomie  der  Haut,  insbesondere  über  die 
Entwicklung  der  Haut  imd  das  Wachsen  der  Haare,  finden  sich  bereits  in 
emem  Werke  der  Ilippokratischen  Sammlung  „de  natura  pueri." 

Nüiimaiin,  Uhrbutli  dur  llaulkniiikliiulun.  5.  Aull.  1 
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Aul.  Cornelius  Celsns  (zwischen  25—30  vor  bis  45 — 50  n.  Chr.  zur 
Zeit  des  Kaisers  Tiberius),  zu  Kom  (Verona?)  geboren,  hatte  in  seinem  Werke: 
de  medicina  libr.  8,  den  in  den  Hippolcratischen  Werken  vorkommenden 
Bezeichnungen  nur  wenige  hinzuzufügen.  Die  äussere  Form  der  Hautkrank- 
heiten wird  von  diesem  Autor  wie  von  den  Alexandrinern  überhaupt,  vorzugs- 
weise berücksichtigt;  einzelne  Hautleiden  werden  von  ihm  genau  be- 
schrieben, so  Verwundungen,  Carbunkel,  Anthrax,  Carcinom,  Theriom, 
Verbrennungen,  Ignis  sacer,  Thymion,  Myrmekia,  Scabies  (der 
Psora  des  Hippokrates  entsprechend),  Sykosis,  Varus  (Lenticulae,  Ephe- 
lides),  Vitiligo  (Leuke,  Alphos,  Melas).  Die  Papeln  (Eczem,  Liehen)  imd 
Pusteln,  von  denen  0.  vier  Arten  annimmt,  hässt  er  namentlich  durch 
Schweiss  und  Urticaria  entstehen;  dieselben  zeigen  einen  verschiedenartig 
gefärbten  Inhalt,  und  ihre  Basis  erscheint  exulcerirt;  andere  w^eiseu  einen 
jauchigen  Inhalt  auf  {cplvtaKiov),  und  schliesslich  kommen  dimkel-  oder  licht- 
gefärbte Pusteln  mit  Entzündungshof  und  Geschwürsbildung  (ex  frigore,  ex 
igne,  ex  medicamentis)  vor.  Die  Bezeichnung  „Impetigo"  wird  von  Efflo- 
rescenzen  der  Gesichtshaut  gebraucht.  Von  Papeln  (Lichenes)  unterscheidet  er 
zwei  Arten,  von  denen  er  folgende  Erklärung  gibt:  (Siehe  Celsus  Lib.  V. 
Cap.  28):  papularum  vero  duo  genera  sunt.  Alterum,  in  quo  per  minimas 
pustiilas  cutis  exasperatur  et  ruhet  leviterque  roditur,  medium  habet  pauxillo 
laevius,  tarde  serpit  idque  Vitium  maxime  rotimdum  incipit  eademque  ratione  in 
orbem  procedit.  Altera  autem  est,  quam  äyglav  Graeci  appellant  (papula)  in  qua 
similiter  quidem,  sed  magis  cutis  exasperatur  exulceraturque  ac  vehementius  et 
roditm-  et  ruhet  et  interdum  etiam  pilos  remittit.  Er  macht  demnach  zwischen 
Pusteln  und  Papeln  keinen  Unterschied.  Die  Bezeichnungen  Favus,  Porrigo 
werden  sowohl  von  trockenen,  als  auch  von  eiternden  Efflorescenzen  an  der 
Kopfhaut  gebraucht;  mit  Sykosis  benennt  G.  Geschwüre  an  der  behaarten 
Gesichts-  und  Kopfhaut,  mit  Area  (Alopecia,  Ophiasis  der  Griechen)  das 
Ausfallen  der  Haare  in  Form  von  Kreisen  oder  geschlängelten  Linien;  Varus 
und  Akne  scheinen  hier  identisch  zu  sein;  ausserdem  wird  noch  die  Ele- 
phantiasis Graecorum,  libr.  III.  Cap.  25,  von  diesem  Autor  ausführlich 
beschrieben. 

C.  Plinius  (23  n.  Chr.  zu  Como  geboren),  bespricht  eingehend  die 
Mentagra,  welche  aus  Asien  nach  Kom  verschleppt,  namentlich  durch  Kuss 
verbreitet  wurde  und  einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  befallen  hatte.  Die- 
selbe nahm  vom  Gesichte  aus  ihre  Entwicklung,  verbreitete  sich  von  hier  über 
Hals,  Brust  und  obere  Extremitäten,  ist  daher  nicht  gleichbedeutend  mit  der 
Mentagra  (Sykosis)  im  heutigen  Sinne;  auch  der  Herpes  Zoster  wird  von 
Plinius  (bist,  natur.  lib.  XXVI)  und  später  von  Scrihonius  Largus  (um 
43  n.  Chr.)  unter  dem  Namen  Zona  näher  erörtert.  Plinius  scheint  auch 
Scabies  imd  Prurigo  gekannt  zu  haben;  ebenso  das  Erythem;  Aretaeus  be- 
schreibt unter  Elephantiasis  Lepra  und  Lupus. 

Claudius  Galenits  (131—201  n.  Chr.),  geboren  zu  Pergamus,  einer  der 
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friielitbarsten  unter  den  mecliciuischen  Scliriftstellevn  seiner  Zeit,  recapitulirt 
zumeist  das  durch  Uippokrates,  Celsus,  Aristoteles  und  Theophrastus  be- 
reits Gekannte.  Er  gebrauchte  die  Bezeichnung  Pustulae  für  Exsudatein 
den  inneren  Organen,  Febris  pemphigosa  für  Pusteln  der  Haut,  th eilte 
die  Hautkrankheiten  in  Systeme  ein,  und  zwar  in  Aflfectionen,  die  nur  die 
Kopfhaut,  imd  andere,  welche  die  übrige  Hautoberfläche  betreffen; 
er  beschreibt  Fälle  von  Herpes  imd  Elephantiasis  imd  zählt  einzelne 
Medicamente  auf,  welche  gegen  Achor,  Erysipel,  Liehen,  Varus,  Sy- 
kosis  (de  ficosis  tumoribus)  von  Erfolg  sind.  Eine  Fundgrube  für  ein- 
zelne Hautkrankheiten  bildet  das  Werk  von  Orihasius  im  4.  Jahrh. 

Ae'tnts  von  Amida  aus  Mesopotamien  (im  6.  Jahrh.  n.  Chr.),  ist  der 
Erste,  der  unter  dem  Namen  Eczem,  welcher  schon  vorher  von  Diosko- 
rides  und  Galen  gebraucht  wurde  {sKtsa  aufbrausen)  für  Bläschen  (Herpes) 
und  Pustelausschläge  aufführt,  namentlich  für  solche  Hautefflorescenzeu, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  von  Fieber  und  Schmerz  begleitet  sind  und  grössere 
Flächen  der  Haut  befallen  haben,  während  Paul  von  Aegina  (im  7.  Jahrh.) 
mit  diesem  Namen  Pusteln  ohne  Eiter  (?)  bezeichnete;  letzterer  beschreibt 
die  Psoriasis  und  Akne,  wenn  auch  unter  anderen  Namen;  auch  das 
Erythem  findet  sich  bei  beiden  Autoren  erwähnt. 

Caelius  Aurelianus,  aus  Sicca  in  Numidien,  welcher  als  Arzt  und 
Lehrer  der  Medicin  in  Rom  lebte,  schrieb  über  Phthiriasis  und  Elephan- 
tiasis; Alexander  Trallianus  in  Lydien  widmete  den  Hautkrankheiten 
eine  grössere  Reihe  von  Capiteln  i);  Johannes  Actuarius  (1281—1328)  wieder- 
holen nur  früher  Gekanntes,  besonders  Defluviima  capillorum;  Actuarius  be- 
schreibt überdies  eine  ansteckende  Hautkrankheit  Scabies  (?)  imd  Herpes. 

Die  alte  indische  Medicin  (in  ihren  Hauptwerken  „Charaka"  und 
„Sushruta")  lässt  gleich  allen  übrigen  Krankheiten,  auch  die  der  Haut  vor- 
zugsweise aus  den  drei  Cardinalsäften:  Luft  oder  Aether  (väyu),  Galle 
und  Schleim  (Koffa)  entstehen.  Alopecie,  Kopfgrind,  Nesselausschlag, 
Finnen,  Blattern,  Elephantiasis,  Geschwüre  und  Bubonen  finden 
sich  in  der  indischen  Literatur  genau  erörtert. 

In  der  arabischen  Medicin  sind  die  bereits  von  griechischen  und  indi- 
schen Schriftstellern  gemachten  Beobachtungen  grösstentheils  reproducirt.  Die 
Literatur  hatte  hier  ihre  Blüthezeit  vom  X.  bis  XHL  Jahrhundert.  Man 
begegnet  in  ihren  Werken  Beschreibungen  der  acuten  Exantheme,  Blattern 
{Rhazes  850)  und  Masern.  Noch  früher  hatte  Ahron  (600  n.  Chr.),  ein 
syrischer  Priester,  dessen  Schriften  jedoch  verloren  gegangen,  die  Blattern 
beschneben;  ebenso  war  die  Elephanti asis,  Alopecie,  Ophiasis,  Vitiligo, 
i in ea  bekannt;  Avicenna  (980)  spricht  von  Pustula  maligna,  Ichthy- 
osis Favus  (sahafati  sicca),  acuten  Exanthemen,  dem  Pemphigus  und 
r  ^'^P^®^^*  '^'^  ä^^ssei-e  Anwendung  des  Arsens  gegen  Haut- 

^^I^EI^en;  er  hat  die  Araber  mit  der  griechischen  Medicin  vertraut  ge- 

'}  Ausg.  V.  Theodor  Puschmann  I.  Bd.  440-464.  Wien  1878.  W.  Braumüller. 
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macM.  Die  Morphaea  der  Araber  entspricht  dem  Melas  und  Alphus  der 
Griechen,  der  Vitiligo  des  Gelsus,  während  Baras  mit  der  Lepra  der 
Griechen  und  der  Impetigo  des  Gelsus  identisch  zu  sein  scheint.  Bei  den 
arabischen  Aerzten  finden  sich  zum  Theile  einzelne  Symptome  der  Scabies 
beschrieben.  Avenzoar  erwähnt  unter  So  ab  ein  Thier,  von  welchem  es 
allerdmgs  noch  fraglich  ist,  ob  darunter  die  Laus  oder  die  Krätzmilbe  ver- 
standen ist,  Iluly  Ablas  den  Favus.  Bis  zum  XVL  Jahrhunderte  waren  es 
überhaupt  vorwiegend  die  arabischen  Schriftsteller,  deren  Lehren  man  allent- 
halben adoptirte. 

Auch  noch  später  hatten  sich  viele  Schriftsteller,  da  die  Lepra  während 
der  Kreuzzüge  durch  das  Yordringen  der  Araber  zur  herrschenden  Krank- 
heit geworden,  ausschliesslich  mit  der  Beschreibung  des  Aussatzes  (Lepra 
leonina,  elephantia,  tyria  und  L.  alopecia)  beschäftigt  [Constantinus  Afri- 
canus  [1085],  Johannes  Platearius,  Cardinal  Vitalis  de  Famo,  A.  Pare, 
Rogerius  von  Parma,  Bolandus,  Lanfrancus,  B.  Gordonius,  Guy  de  Chau- 
liac  [1300],  Gilhertus,  Glanville,  Gaddesdon  m  England,  Theodoricus  aus 
Spanien,  Hans  Gersdorf  m  Strassburg  [1517],  Wilhelm  von  Saliceto  inItalien, 
welch'  letzterer  auch  die  Akne  rosacea  bespricht),  und  als  die  Lepra  sich  ver- 
loren und  sich  in  Europa  mehr  auf  die  Küstenländer  beschränkt  hatte,  war  Ende 
des  XV.  Jahrhunderts  die  Syphilis  vorherrschend,  die  theils  durch  rasche  Ver- 
breitung, theils  durch  die  tiefen  Störungen,  welche  sie  erzeugte,  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkte  und  den  Aerzten  dieser  Zeit  als  neue  epidemische 
Krankheit  erschienen  war.  Als  hervorragende  Schriftsteller  über  letztere  sind  aus 
dieser  Zeit  zu  erwähnen:  Gumanus,  Pintor,  Leonicenus,  Torella,  Massa, 
Fracastor  (1530),  Manardus,  Nicolaus  Florentinus,  Paracelsus,  Am- 
brosius Pare,  Asiruc;  dieser  gibt  überdies  auch  bei  Beschreibung  des 
Erysipels  und  der  Akne  rosacea,  einige  Daten  über  die  Structur  der  Haut 
(Epidermis,  Mucosa,  Cutis,  Talg-  und  Schweissdrüsen,  verwechselt  jedoch 
letztere  mit  den  Talgdrüsen).  Diese  Glandulae  sind  nach  A.  auch  der 
Sitz  des  Furunkels.    Guy  de  Ghauliac  beschreibt  die  Tinea  und  Akne, 
deren  Schilderung,  aber  mehr  für  Eczem,  Sykosis,  passt;  er  erwähnt 
die  Krätzmilbe  und  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krätze,   Vidus  Vi- 
dius  (tl569)  die  Varicellen  und  Syrones  (Krätzmilben);  Fernehas 
Ambianus  (f  1557)  die  Lentigo,  Pustula,  Syphilis,  Haemorrha- 
gien,  Akne  rosacea,  Prurigo  und  Herpes;  Forestas  (1522)  Pem- 
phigus   Psoriasis  palmaris  und  Krätze;  Schenk  von  Grafenberg 
die  Krankheiten  der  Haare,  Sykosis,  Liehen  und  Krätze;  Sen- 
nertus  die  Farbenveränderungen  der  Haut,  Leberflecke,  übel- 
riechende Fussschweisse,  Scharlach,  Masern;  Döring  (1G18)  lietert 
eine  genaue  Beschreibung  des  Scharlachs.    Blondus%  Fallopia%  Jou- 


')  De  maculis  corporis,  Koma  11)44. 

»)  De  tmaoribus  et  ulceribus,  Verietiae  lö62. 
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bertus  ')  gibt  die  Metliocle  an,  wie  die  KrätzmilbcD  ans  der  Haut  heraiiszu- 
neliraen  sind,  Paraevs-)  bespricht  die  Blattern  und  Masern.  Die  Werke  der 
eben  angeführten  Schriftsteller  datiren  ans  dem  XV.,  XVI.  und  XVII.  Jahr- 
hundert. 

Manardus  '^)  beschreibt  den  Milchschorf  (Lactnmen)  der  Kinder,  ge- 
braucht zuerst  die  Bezeichnung  Lupus  für  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln; 
ferner  finden  sich  hier  Beschreibungen  des  Eczems;  bei/.  Gorraeus'*)  findet 
sich  die  Akne,  Herpes  und  Eczem  beschrieben. 

Im  XV.,  XVI.  und  XVH.  Jahrhundert  war  es  der  Scorbut,  der 
von  den  meisten  Schriftstellern  geschildert  wrd;  übrigens  stammen  aus 
dieser  Zeit  unzweifelhafte  Beschreibungen  des  Scharlachs,  des  Petechial- 
typhus, der  Varicellen  und  insbesondere  des  Eavus. 

Das  Werk  von  Hieronymus  Mercurialis  ^),  welches  die  Beobachtungen 
früherer  Aerzte  wieder  vorführt,  wurde  von  seinem  Schüler  Paulus  Aicardius 
in  Venedig  herausgegeben.  Er  unterscheidet,  gleichwie  Galen,  Krankheiten 
der  Kopfhaut  und  des  übrigen  Integuments,  erörtert  besonders  Im- 
petigo, Scabies,  Psora,  den  Liehen,  Pruritus,  Favus. 

Hafenreffer^)  'b&BQhr&ihi  vorzugsweise  Blattern,  Kötheln,  vene- 
rische Krankheiten  und  Comedonen,  Seiren  (Krätzmilben);  Cassius 
de  Jatrosophista  die  Alme,  die  Seiren  (Scabies);  R.  Willis'')  unter- 
scheidet Haiitki-ankheiten,  die  mit  oder  ohne  Geschwulst  auftreten;  ausser- 
dem finden  sich  kleinere  Abhandhmgen  von  Severimis,  Felipe  Plater,  Musi- 
tanus,  de  JECae'n,  Dolaeus,  Si/denham,  Van  Swieten  (1793). 

Daniel  Turner'*)  führt  theils  eigene,  theils  fremde  Beobachtungen 
an,  gibt  Beschreibungen  von  Herpes,  Aiithrax,  Naevus. 

A.  G.  Lorry^)  einer  der  hervorragendsten  Schriftsteller  seiner  Zeit, 
machte  Studien  an  der  gesunden  und  kranken  Haut,  und  gelangte  zu 
der  Schlussfolgerimg,  dass  die  Hautkrankheiten  theils  idiopathische, 
theils  symptomatische  Erkrankungen  seien;  er  machte  auf  den  depu- 
ratorischen  Charakter  der  Haut  imd  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche 
die  Vertreibnng  der  Ausschläge  nach  sich  ziehen;  besonders  sind  nach  L. 
die  Hantdrüsen  die  Ablagerungsstellen  der  schädlichen  Säfte;  er  erwähnt 
die  Einflüsse,  welche  Temperatur,  Nahrung,  Getränke,  Arbeit  und  Euhe  auf 
die  Haut  ausüben. 

')  De  affectionibus  pilorum  et  cutis  praesertim  capitis,  Lngcl.  1582. 
')  De  infantium  variolis  seu  morbillis  etc.,  Paris  1S82. 

Epi«tolae  mcdic,  Lutetiae  1528. 
*)  Parisiens.  definitionutn  inedicavum,  Francofurti  1578. 
")  De  morbis  cntaneis  ex  ore  H.  Mercurialis,  1072. 

°)  Nosodochium,  in  quo  cutis  eiquc  adhaerentium  partium  affectus  omnes  tradun- 
tur;  Tübingen  1630,  2.  Ausgabe,  Ulm  IfiüO. 

')  Illnstrafions  of  cut.  diseases,  London  1839,  1841. 
')  Treatease  on  tbe  diseases  of  slcin.  London  1760. 
')  Tractalua  de  morbis  cutan,  Parisiis  1777. 
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Plenck  0  reiht  die  Haiitlffauklieiten  in  Systeme  von  14  Classen  ein, 
imd  zwar  je  nach  der  Form  der  pathologischen  Produkte. 

Robert  Willeme  Werk  (1798  ist  das  eigentlich  unter  den  Schrift- 
stellern Epoche  machende  des  XVIII.  Jahrhunderts;  die  klinischen  Erschei- 
nuno-en  der  Hautkrankheiten,  deren  Nomenclatur  imd  Behandlung,  T^^erden 
mit  "einer  Gewandtheit  wie  nie  zuvor  entworfen,  gleichwie  erstere  vereinfacht. 
Willan  stellte  ein  ähnliches  System  wie  Plenck  auf,  das  anfangs  7  Classen 
und  35  Gattungen,  später  9  Classen  und  49  Gattungen  enthielt.  Willan 
selbst  hat  sein  Werk  nicht  vollendet,  dasselbe  wurde  von  semem  Schiüer 
Bateman ")  herausgegeben. 

Lorry'^  Werken  waren  in  Frankreich  bald  auch  andere  gefolgt :  wie 
Retz%  de  Roussel'),  Poupart"),  Sauvages  ■');  am  bedeutendsten  jedoch 
bleiben  die  Werke  von  Älibert,  Biett,  Cazenave  und  Schedel. 

Alibert schuf  ein  natürliches  System. 

Cazenave  imd  SchedeV)  gaben  Biett'^  Vorlesungen,  da  er  selbst 
nur  wenig  veröffentlichte,  heraus;  sie  folgen  darin  dem  Systeme  Willan'^ 
imd  behandeln  mit  besonderer  Sorgfalt  die  therapeutischen  Erfahrungen 
Biett''ä. 

Unter  den  später  imd  zum  Theil  noch  jetzt  wirkenden  französischen 
Dermatologen  sind  zu  erwähnen: 

M.  Oibert^'^),  Bayer''),  Girandeau  St.  Gervais^"-),  Chausit^^), 
Deuergie'"),    A.    Cazenave'"'),     Kardy  ^''),     Duchenne  -  Du2?arc '''), 

')  Doctrina  de  morbis  cutaneis,  Viennae  4783. 

"-)  Description  and  treatment  of  cutaneous  diseases.  Die  Hautkrankheiten  und  ihre 
Behandlung  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Willan.  TJehersetzt  von  Ernst  Blasius,  Leipzig  1841. 

Practical  Synopsis  of  cutaneous  diseases  according  to  the  arrangcment  of 
Dr.  Willan,  London  181Ö. 

Des  maladies  de  la  peau,  de  leur  cause  etc.,  Amsterdam  1783. 
^)  Sur  les  dartres  et  diss.  de  variis  herpetum  speciehus. 
°)  Trait(5  des  dartres. 

')  Nosologia  methodica  sistens  morborum  classes  juxta  Sydenhami  meutern  et 
Botanicorum  ordines,  1768. 

Pr^cis  thöorique  sur  les  maladies  de  la  peau,  Paris  1810. 
°)  Abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau,  IV.  Edition,  Paris  1847. 

Traitö  pratique  des  maladies  speciales  de  la  peau,  II.  edition,  1840. 
")  Traitö  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1835. 

Guide  pratique  pour  l'ötude  et  le  traitenient  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1842. 
")  Traitö  ^lömentaire  des  maladies  de  la  peau,  Paris  18.53. 
'*)  Traitö  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1854. 

")  Lefons  sur  les  maladies  de  la  peau,  Pathologie  g^ndrale  des  maladies  de  la 
peau,  Paris  1856. 

Lefons  sur  les  maladies  de  la  peau,  Paris  1858- 

Compendium  des  maladies  de  la  poau  et  de  Syphilis,  Traitd  pratique  des  Der- 
matoses,  Paris  1859. 
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F.  RocharcV),  Dr.  E.  Baudot-),  Dr.  Gh.  CaiUants%  E.  Bazin% 
Oirandeau  de  St.  Gervais  Baumes 

Unter  den  englischen  Schriftstellern  sind  zu  nennen: 
M.  S.  Phimhe'')  theilt  die  Hautki-aukheiten  ein  in  örtliche  (Akne, 
Sykosis,  Porrigo)  und  allgemeine  (constitutionelle),  die  von  der  Abnahme 
des  Tonus  der  Gefässe  herrühren  (Purpura,  Ekthyma);  Jonathan  Green% 
Thomas  Hunf),  Neligan'"),  Anthony  Tood  Thomson'^),  Robert  J. 
Jordan'-),  J.  Green,  M.  C.  Anderson'^),  Erasmus  Wilson'"),  Tilbury 
FocG^%  Hillier'^),  Hoivard  Dämon''');  in  der  Jüngstzeit  erschien  von 
Louis  A.  Duhring'^).  Erasmus  Wilson  und  Anderson  haben  ihre  Systeme 
nicht  mehr  den  äusseren  Formen,  sondern  mehr  weniger  dem  Wesen  der 
Krankheit  und  dem  Bau  des  Organes  anzupassen  gesucht. 

Unter  den  deutschen  Schriftstellern  über  Hautkrankheiten  heben  wir 
noch  hervor: 

Peter  Frank'^),  welcher  die  Hautkrankheiten  in  acute  imd  chronische, 
in  idiopathische  und  symptomatische  eintheilte;  L.  A.  Struve^°),  der  die- 
selbe Eintheilimg  beibehielt,  Schönlein,  «welcher  das  Achorion  bei  Favus  ent- 
deckte, und  überhaupt  der  eigentliche  Gründer  der  damaligen  natm-liisto- 
rischen  Schule  war;  G.  H.  Fuchs  ~'),  V.  A.  JRiecke Josef  Frank  ^% 

')  Traite  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1860. 

■)  Traite  des  afFections  de  la  peau,  d' apres  des  doctrines  de  M.  Basin,  1869. 

*)  Traitö  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfaiits. 

*)  Le9ons  thöorötiques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanöes  etc. 

Guide  pratique  pour  l'etude  et  le  traitem.  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1842. 
°)  Nouvelle  Dermatologie  etc.,  Paris  1842. 

')  Practical  treatease  on  the  diseases  of  the  skin,  London  1837. 

')  Practical  treatease  on  diseases  of  the  skin,  London  1833. 

°)  Practical  Observation  on  the  pathologie  and  treatment  of  certain  diseases  of 
the  skin,  London  1847. 

Practical  treatease  on  the  diseases  of  the  skin,  Dublin  1852. 

")  A  practical  treatease  on  diseases  atfecting  the  skin  bj^  the  late,  completed  and 
edited  by  Edmund  A.  Parkes,  London  18S0. 

'-)  Skin  diseases  and  their  remedies,  London  .1860. 

")  A  practical  treatease  upon  Eczema,  London  1863.  —  On  the  parasitic  afFec- 
tions of  the  skin,  Eczema,  Psoriasis,  London  1868. 
'*)  On  diseases  of  the  skin,  London  1867. 
'•'')  Skin  diseases,  London  1864,  1871  und  1873. 
"■')  Handbook  of  skin  diseases,  London  1864. 
'■)  Lcssons  of  the  structure  of  the  skin,  Philadelphia  1868. 
"}  A  practical  Treatise  on  diseases  of  the  skin,  Philadelphia  1877. 
")  De  curandis  hominum  morbis  1792. 

")  Uebersicht  der  Hautkrankheiten  mit  4  illumiiiirten  Kupfertafeln,  Berlin  1829. 
-')  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge,  Güttingen 
1840.  Versuch  einer  ganz  neuen  Nomcnclatur. 

")  Handbuch  der  Krankheiten  der  Haut,  Dresden  1841. 

")  Die  Hautkranklieiten,  übersetzt  von  Dr.  Ch.  G.  Voigt,  Leipzig  1843. 


g  Einleitung. 

VeieP),  Froriep"-),  Behrendt  Gustav  Simon%  welcVletzterer  dio  patho- 
logische' Anatomie  der  Eaiitkrankheiten  gründlich  und  wissenschaftlich  he- 
arheitete. 

V.  Baerensprung%  einer  der  hervorragendsten  Dermatologen  unseres 
Jahrhunderts  hat  zahlreiche  ausgezeichnete  Monographien  veröffentlicht:  so 
über  Pemphigus,  Herpes  Zoster  ii.  s.  w.  Hier  sind  noch  die  Werke  von 
A.  Klemhans%  J.  JRosenbaum'),  A.  Behrendt)  anzureihen. 

Aus  Norwegen  sind  insbesondere  W.  Boeck  f  1876  und  Danielssen'') 
hervorzuheben,  welche  sich  durch  zahlreiche  Arbeiten,  namentlich  über  Lepia, 
für  unsere  Doctrin  grosse  Verdienste  erworben  haben. 

In  der  Jüngstzeit  sind  die  Forschungen  im  Gebiete  der  Dermatologie 
in  specielleu,  periodisch  erscheinenden  Archiven")  und  Atlanten")  gesammelt, 
und  zwar  in  Oesterreich,  Frankreich,  Italien  und  Amerika. 

In  einer  grösseren  Eeihe  von  Aufsätzen,  die  in  den  verschiedenen  Jom- 
nalen  des  In-  und  Auslandes  enthalten  sind,  hat  Hehra  seine  reformatori- 
schen Priucipien  festgestellt  und  seine  Lehren  bilden  mit  Recht  allerorts  die 
Basis  der  wissenschaftlichen  Dermatologie.  In  dem  Werke:  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  an  dessen  Bear- 
beitung sich  auch  M.  Kaposi  in  einzelneu  Abschnitten  betheiligte,  hat  der 
genannte  Autor  seine  Ansichten  und  reichen  Erfahnmgen  niedergelegt. 

Wer  die  oben  angeführte  Literatur  kennt,  wird  die  Epoche  machenden 
Leistungen  Hehra's,  welche  theils  in  der  vereinfachten  Nomenclatur,  der 
exacten  Darstellung  der  Krankheitsbilder,  der  präcisen  Indication  für  Anwen- 
dung der  Medicamente,  welch'  letztere  theils  schon  früher  im  Gebrauch  waren, 

')  Grundzüge  der  Behandlung  4er  Hautkrankheiten  an  der  Heilanstalt  zu  Cann- 
statt. 1840,  1852,  18.53,  1854,  1862. 

')  Alias  der  Hautkrankheiten. 

Monographische  Darstellung  der  nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten,  Leip- 
zig 1869. 

*)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert,  Berlin  1831. 

—  Die  Gürtelkrankheit,  Charit<5-Annal.  1861.  —  Die  Hautkrankheiten,  Berlin  1859. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Anatomie  der  menschlichen  Haut,  Leipzig  1848. 

—  Die  Hautkrankheiten.  1.  Lieferung  1859. 

")  Compendium  der  Hautkrankheiten,  Erlangen  1866  und  die  parasitären  Haut- 
afFectionen,  Erlangen  1864. 

')  Zur  Geschichte  und  Kritik  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten,  Halle  1844. 
']  Compendium  der  Hautkrankheiten. 

')  Traite  de  la  Spedalskhed,  Eecueil  d'observations  sur  les  rnaladies  de  la  peau, 
Christiania  1862. 

")  Doyon,  Journal  de  la  Dermat.  et  de  Syphil.  —  Bulkley.  Arch.  of  Dermat.  — 
Auspitz  und  Pick,  Vierteljahresschr.  f.  Derniatol.  und  Syphilis.  J.  fb.r.  Giornale  de 
la  pella. 

")  Balmano  Squire,  Outline  Drawings  for  recording  Cases  of  skin  diseases, 
London  1876.  —  L.  Duhrina,  Atlas  of  skin  diseases,  Philadelphia  1876.  —  Atlas  of 
skin  diseases  consisting  of  coloured  Illustrations,  Lond.  1874. 
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theiLs  durch  Ilehra  neu  eingofühit  wiivdeu,  sicher  zu  AVÜixligen  wissen.  Die 
Fortschritte  der  pathologisclien  Anatomie,  welche  wir  Männern  wie:  Ruki- 
tansky,  Virchoiv,  Hcale,  Wedl,  O.  Weher,  Th.  Billroth  u.  A.  verdanken, 
waren  auch  für  die  Dermatologie  von  fruchtbringendem  Einfluss. 

Wir  hätten  hiermit  die  bedeutenderen  Werke  angeführt,  welche  die  Der- 
matologie vom  Alterthnm  bis  in  die  Jetztzeit  theils  begründet,  theils  erweitert 
haben.  Die  Kichtung  imserer  Doctrin  in  der  Neuzeit  ist  besonders  durch  die 
Benützung  guter  Mikroskope  eine  wissenschaftlichere  geworden;  an  Stelle 
blosser  Vermuthungen  über  etwa  vorhandene  schädliche  Säfte  und  blos  auf 
die  äussere  Torrn  der  Hautkrankheiten  gebauter  Hypothesen,  hat  uns  dieses 
Instrument  über  das  Wesen  und  die  histologischen  Veränderungen  vieler 
Hautkrankheiten  klaren  Aufschluss  gebracht  und  namentlich  sind  es  die  in  den 
zwei  letzten  Decennien  erschienenen  Arbeiten,  welche  für  die  Fortentwicklung 
unserer  Doctrin  auch  in  anderer  Eichtung  bleibenden  Erfolg  errungen  haben. 

Die  Krätzmilbe  wurde  im  Jahre  1683  von  Giovanni  Cosimo  Bon- 
omo  in  dem  Briefe  an  Francesco  Redi  auf  Grundlage  der  Aussagen  von 
Diacinto  Gestoni  (welcher  als  Apotheker  in  Livorno  das  Thier  kennen  ge- 
lernt), als  Ursache  der  Krätze  genauer  studirt,  kam  jedoch  trotzdem  wieder 
in  Vergessenheit,  und  er^t  die  Arbeiten  von  .ßeira^),  Eichstedt'),  Gudden, 
Bourguignon"),  Gerlach,  Fürstenberg'')  haben  die  noch  von  H ahnemann 
und  Autenrieth  gehaltene  Lehre  von  den  Krätzmetastasen  vollständig  be- 
seitigt. Gustav  Simon  fand  den  Acarus  folliculorum  in  den  Haar- 
follikeln, Schönlein  das  Achorion  bei  Favus,  Malmsten  das  Tricho- 
phyton tonsurans  bei  Herpes  tonsurans,  Bazin  das  Mikrosporon 
Mentagraphytes  bei  Sykosis,  Eichstedt  das  Mikrosporon  furfur  bei 
Pityriasis  versicolor,  Meissner  den  Nagelpilz  bei  Onychomykosis, 
Köhner'")  Pilzelemente  bei  Eczema  marginatum.  Auch  die  anatomische 
Untersuchung  der  normalen  Haut  hatte  schon  früher  zu  wichtigen  Ent- 
deckungen geführt,  so  zur  Entdeckung  der  Talgdrüsen  durch  Malpighi 
der  Schweissdrüsen  durch  Breschet  und  Roussel  de  Vaiizeme ''),  wovon 
schon  in  der  älteren  Literatru' bei  Morgagni^),  Boerhaave^),  Ahr.  Kaaw^^) 
Erwähnung  geschieht. 


')  Med.  Jahrbücher  1844. 
■)  Froriep's  Nnlizen  1846. 

Traite'  cntomologique  et  patliologiquc  de  la  gale  de  rhomme,  1852. 
*)  Die  Krätzmilben  der  Menschen  und  der  Thicre,  Leipzig  1861. 
*)  Klin.  und  experim.  Mittheilungen  etc.,  Erlangen  1864. 

Opera  poslhnma  figuris  aeneis  illustr.,  Londini  1097. 
')  Kechcrches  sur  la  structure  de  la  peau. 
')  Adversaria  anatomica  I.  12.  IV. 

')  Epistola  de  fabrira  glandularum  in  corpore  humano  ad  Euyschiuni,  Leydae  1722. 
"*)  Perspiratio  dicta  Hippokrntis  per  Universum  corpus  anatnm=ce  illustiat,  Lugd. 
Rat.  17.38. 


Einleitung. 

Malpighis  Entdeckung  wurde  bald  zur  Erklärung  der  verschiedenen 
Formen  von  Furfures  und  Squamulae  als  der  Produkte  der  Talgdrüsen 
benützt. 

Noch  sind  hier  die  Untersuchungen  von  Henle  luid  Wendt^)  über 
Structur  der  Oberhaut,  von  Serres  und  Fohmann  über  Vertheilung  der 
Blutgefässe,  die  Entdeckung  der  Tastkörperchen  und  der  Anheftungsweise 
der  Maljnffhrschen  ZeUen  au  das  Cutisgewebe  durch  Meissner,  die  Ent- 
deckung der  Muskelfasern  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  diu-ch  Kölliker 
anzureihen. 

Ich  hätte  eine  grosse  Zahl  von  ausgezeichneten  Autoren,  deren  Ar- 
beiten in  den  periodisch  erscheinenden  Archiven  und  theilweise  in  medi- 
cinischen  Wochenblättern  niedergelegt  sind,  zu  erwähnen,  welche  insge- 
sammt  zur  wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Dermatologie,  wesentlich 
beigetragen  haben.  Die  aus  der  Wiener  Schule  hervorgegangenen  Dermato- 
logen wie  H.  Zeissl,  O.  Wertheim,  A.  Reder,  H.  Auspitz,  M.  Kaposi, 
E.  Geher  u.  A.  wären  hiebei  gewiss  nicht  als  die  letzten  zu  nennen. 

Ich  werde,  getreu  der  Aufgabe,  jede  auf  unsere  Doctrin  Bezug  neh- 
.  mende,  nur  einigermassen  berücksichtigenswerthe  Arbeit  in  <len  Kähmen 
dieses  Buches  aufzunehmen,  in  dem  speciellen  Theile  denselben  gerecht  zu 
werden,  bestrebt  sein. 


')  De  epiderm.  human.,  Vratisl.  1833. 


A.  Allgemeiner  Thell. 


Anatomie.  ^) 

Die  Haut«  des  Menschen  besteht  aus  der  Oberhaut,  Epidermis 
a  (Fig.  1),  der  Lederhaut,  Cutis  c/,  dem  ünterhautzellgeweb e  e, 
aus  Nerven,  Gefässen,  Schvreiss-  g  h  und  Talgdrüsen  l  mit  den 


Haaren  k  und  Nägeln. 


Die  Lederhaut  (Fig 
steht  aus  fibrillären 
Bindegewebsbündeln, 
elastischen  Fasern  imd 
Bindegewebszellen.  Die 
Verflechtimg  der  Fasern 
ist  in  den  Tastwärzchen 
und  in  den  oberen  Lagen 
der  Cutis  eine  innige, 
es  bleiben  nur  wenig 
Z'ivischenräume  von 
rhombischer  Gestalt, 
und  bestimmter  Anord- 
nung zurück.  Die  Le- 
derhaut ist  reich  an 
Nerven,  glatten  Mus- 
keln, Lymphgefässen, 
Haaren  mit  ihren  Bäl- 
gen, Schweiss-  und 
Talgdrüsen.  Die  Dicke 
der  Lederhaut  ist  ver- 
schieden, sie  wechselt 
von  0*2  bis  1-5'" ;  am 
dünnsten  ist  sie  an  den 
Lidern,  dem  Präputium, 
der  Glans,  der  Innen- 
fläche der  Labiamajora. 


Lederhaut  (Corium). 

1  d),  ein  blutgefässreiches,  derbes  Gewebe,  be- 
Fiff.  1. 


a 


d 


Scliematischer  Durchschnitt  durch  dip  normale  Haut.«  llorn- 
schicht  (Epidermis),  h  Malpighisches  Netz  (Schleim.schicht).  r  Papillar- 
schicht.  rl  C'utisgewebe  (Corium). p Fettgewebe  (panniculus  adiposus)./  Spira- 
lig gewundener  Ausl'(llirungsgang  der  SchweissdrUse.  g  Gestreckt  verlau- 
fender Ausfnhruugsgang  der  SchweissdrOse.  Ii  Sehweissdrüsenknauel. 
!  Schaft  eini's  Wollhaares,  k.  Haarwurzel,  l  Talgdrllse. 


')  Tl.  Frey,  Histologie  und  Histocheniie  des  Menschen,  Leipzig  1870. 
'liker,  Handbuch  der  Gewebelehre. 


A.  Kol- 
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Anatomie. 


Im  Gesichte,  am  Scrotiim,  Warzenliofe,  wird  sie  stärker  von  0-3— 0-5'",  an  der 
Stirue  0'667,  an  den  meisten  Hautstellen  ist  sie  0-75— dick;  in  der  Planta 
pedis,dem  Gesäss,  Kücken  imd  häufig  devVolarfläche  der  Hand  ist  sie  am  mäch- 
tigsten. Männer  hahen  eine  dickere  Lederhaut  als  Frauen  und  Kinder.  Papi  llen 
kommen  an  der  ganzen  Hautoberfläche  vor;  sie  stehen  an  der  Vola  manus 
in  Gruppen  auf  leistenförmigcn  Vorsprüngen  der  Cutis,  oft  auch  vereinzelt. 
Die  längsten  bis  0-0667,  ja  0-1"'  messenden  findet  man  an  der  Vola  manus, 
Planta  pedis,  Brustwarze,  die  kleinsten  im  Gesichte.  Die  grösseren  sind 
kegel-  oder  zungenförmig,  die  kleinen  warzen-  und  hügelartig.  Neben  ein- 
fachen unterscheidet  man  zusammengesetzte,  d.  i.  breite  Erhebungen,  welche 
in  zwei,  selten  in  drei  Gipfel  auslaufen.  In  allen  Papillen,  selbst  in  solchen, 
die  Tastkörperchen  enthalten,  kommen  auch  Gefässe  vor^).  Nach  unten  geht 
die  Lederhaut  in  das  weiche  (fettreiche)  subcutane  Bindegewebe  über. 
Das  ünterhautzellgewebe  besteht  aus  Bindegewebsbündeln,  die  aus  den 
oberflächlichen  Fascien  gegen  die  Cutis  ziehen,  sich  kreuzen  und  dadurch 
grössere  Maschenräume  bilden;  an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Augen- 
lidern,  Ohren,  am  Penis  und  Hodeusack  ist  das  subcutane  Bindegewebe  fettlos, 
an  den  übrigen  Stellen  schliessen  die  Maschen  das  Fett  ein  (siehe  oben). 
Es  ist  reich  an  Nerven,  Blut-  imd  Lymphgefässen,  letztere  mit  Klappen. 

Epidermis  und  Kete  Malpighii. 
Die  Oberhaut  (Epidermis)  besteht  aus  einer  tieferen  (Fig.  2  h)  und 
einer  oberflächlicheren  Schicht  a;  letztere  ist  die  Epidermis  im  engeren 

Fig.  2. 


Durchschnitt  der  Hiiut.  a  Epidermis  mit  den  ahgeplattoton  Hornzcllpii.  b  .Schlcimsehicht 
mit  ovalen  Zellen,  c  Dichtes  Bindegewebe  der  Tapille.  <\  Dlulgefsssschlinge  der  Papille.  (  Tast- 
körperchen. /  Haarschaft,  g  g  Aeusscre  Wurzelachoido.  h  An.sfUhrnngsgang  der  Talgdrüse. 

')  G.  Thin,  Journ.  f.  Anat.  und  Physiol.  VITI. 
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Siüue,  erstere  bezeichnen  wir  mit  dem  Namen  des  Malpighi'schen  Schleim- 
uetzes, Stratum  raucosum.  Die  Epidermis  ist  da  mächtiger,  wo  sie  sich  in 
die  Zwischenräume  zwscheu  die  Gefühlswärzchen  einsenkt  und  diese  aus- 
füllt, als  an  der  Spitze  der  Papillen;  ihr  Durchschnitt  bekommt  dadurch  ein 
sieb-  oder  netzartiges  Aussehen. 

P.  Lamjerhans  ^)  und  später  Unna-)  haben  nachgewiesen,  dass 
frische  Haut  durch  Einwirkung  der  Ueberosmiumsäure  schon  nach  24  Stun- 
den gehärtet  und  für  mikroskopische  Durchschnitte  geeignet  ist.  An  letz- 
teren ist  die  Hornschicht  schwarz  gefärbt,  während  das  Eete  mehr  dunkel- 
grün oder  gelbbraun  erscheint;  (an  der  Epidermis  findet  Unna  überdies 
verschiedene  Farbendiüerenzen  und  unterscheidet  eine  lockere  Mittel-,  Basal- 
und  oberflächliche  Endschicht).  Die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  nunmehr 
die  einzelnen  Lagen  präsentiren,  ist  folgende:  Unter  der  schwarz  ge- 
färbten Hornschicht  (Fig.  3  a)  folgt  eine  aus  hell  gefärbten  Zellen  be- 
stehende Lage,  welche  den  üebergang  des  Eete  in  die  Hornschicht  — 
Oehl's  Stratum  lucidum")  b  —  bildet;  imter  diesen  liegen  die  körnigen, 
granulirten  Zellen  in  zwei  Zellreihen  c,  welche  nm-  nach  oben  scharf  be- 
grenzt sind  und  mit  ihren  polygonalen  Flächen  aneinander  stossen.  Diesen 
reihen  sich  die  Stachel-  und  unmittelbar  an  dem  Papillarkörper  gelagert 
die  cylinder förmigen  Zellen  <?  an.  In  der  Zone  granulirter  Zellen  geht  die 
Umwandlung  des  Eete  in  die  Hornzellen  vor  sich.  Immerhin  mögen  jedoch 
auch  in  den  tieferen  Lagen  des  Eete  einzelne  verhornte  Elemente  entstehen. 
Bei  der  Umwandlung  der  granulirten  Zellen  in  die  Oe hl' sehe  Schicht  wer- 
den die  Körner  feiner,  während  die  Substanz  zwischen  denselben  durch- 
sichtig und  glänzend  wird.  In  den  unmittelbar  an  den  Cylinderzellen  gele- 
genen Elementen  finden  sich  (nach  Unna)  einzelne  Körnchen  zunächst  in 
der  Umgebimg  des  Kernes.  Dieselben  werden  jedoch  bald  dichter  gehäuft, 
verdecken  an  manchen  Stellen  den  Kern  vollständig,  und  lassen  nur  noch 
eine  äussere  hellere  Zone  frei.  Die  Körnelimg  erscheint  demnach  zuerst  in 
der  Zellenmitte,  schreitet  nach  dem  Eande  fort,  hierauf  folgt  wieder  in  der 
Zellenmitte  eine  Aufhellung,  indem  sich,  wie  es  scheint,  um  jedes  Körnchen 
ein  heller  Hof  bildet.  Bezüglich  der  Stacheln  beobachtet  man,  dass  dieselben 
um  so  entwickelter  vorkommen,  je  dichter  die  Zelllagen  gereiht  sind;  zwischen 
den  Papillen  und  unmittelbar  über  denselben  sind  sie  am  schönsten,  gleich- 
wie die  dichte  Schichtung  der  Zellen  überhaupt  mit  der  festen  Verbindung 
der  Stacheln  untereinander  zusammenhängt.  Ohne  letztere  würde  jeder  kräf- 
tige Nachschub  neuer  Elemente  den  Zusammenhang  der  Zellen  bald  lockern 
(Unna).  Im  Vorschub  der  Ectezellen  gehen  somit  zwei  verschiedene  Pro- 
cesse  vor  sich:  es  treten  verschieden  grosse  Körner,  zunächst  um  den  Kern 

')  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  9. 

')  Ebenda  Bd.  12. 

')  Annal.  univers.  de  medec.  18.57. 
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henim  auf,  die  Zellen  rücken  näher  aneinander  durch  das  Kleinerwerden  der 
Stacheln  —  die  Stacheln  schwinden  an  den  höher  gelegenen  Zellen  bis  auf 
Ideine  Rudimente,  die  eng  aneinander  lagern. 

Die  Vermehrung  der  Epidermis  geht  von  den  cylinderförmigen 
Zellen  durch  Abschnilrung  vor  sich,  die  Trennung  der  Tochterzellen  (Flügel- 
zellen) erfolgt  an  den  dünnsten  Stellen  der  Mutterzelle ')  (Fusszellen).  Die 
zurückgebliebenen  Protoplasmareste  bilden  das  Material  neuer  kernhaltiger 
Zellen.  Aber  auch  andere  Lagen  der  Epidermis  besitzen  die  Eigenschaft  der 
Regeneration,  wenn  auch  in  sehr  beschränktem  Masse. 

Die  Ansichten  über  die  eigentliche  Bildungsstätle  des  Epithels  haben 
bis  auf  die  Jüngstzeit  gewechselt.  Nach  Schrön  würde  die  Regeneration  der 
Epidermis  von  den  Schweissdrüsen  aus  erfolgen  und  die  Hornzellen  gingen 
nicht  aus  dem  Rete  Malpighii  hervor;  aus  dem  Stratum  lucidum  könnten 
nach  diesem  Autor  nie  verhornte  Zellen  entstehen.  Auch  Thier  seh-)  findet, 
dass  eine  Ergänzung  der  Hornschicht  aus  dem  Stratum  lucidum  nicht  statt- 
findet, und  da,  wo  Schweissdrüsen  fehlen,  liege  die  Oehl'sche  Schicht  auch  frei 
zu  Tage.  z.  B,  am  Fingernagel,  Lippenroth,  der  Oberfläche  der  Glans:  Haud- 
und  Fusssohlen  haben  wegen  ihres  Reichthums  an  Schweissdrüsen  auch  die 
dickste  Hornschicht.  Der  Drüsenreichthum  der  Achselhöhle  spräche  allerdings 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Anschauung,  aber  bei  der  gesteigerten  Thätigkeit 
ihrer  Schweissausscheidung  treten  die  formativen  Elemente  immer  mehr 
zurück.  In  der  Mundhöhle,  der  Scheide,  auf  der  Hornhaut  findet  sich  auch 
nm-  das  Stratimi  lucidum.  Der  Luft  exponirt  (z.  B.  bei  Scheideuvorfall) 
trockne  dieses  Stratum  rasch  aus.  Bei  der  üeberhäutung  von  Wunden  würde 
vom  Rande  her  sich  das  Stratum  lucidum  bilden,  während  sich  die  Horn- 
schicht von  den  Schweissdrüsen  aus  producirt. 

Die  Annahme,  dass  das  Epithel  sich  auch  aus  anderen  Geweben  als 
nur  aus  Epithel  bilden  könne,  ist  wohl  gegenwärtig  aufgegeben.  Die  Unab- 
hängigkeit seiner  Production  aus  dem  Bindegewebe  hat  Thiersch  ^)  schon 
vor  Langem  ausgesprochen.  Da,  wo  es  wirklich  den  Anschein  hat,  dass 
Epithel  aus  dem  Bindegewebe  entstehe,  kann  dies  nur  bezogen  werden  auf 
das  sogenannte  seröse  Epithel,  das  durch  Metamorphose  der  peripheren 
atrophischen  Schicht  entsteht,  das  allenfalls  Höhlen  auszukleiden  vermag, 
das  aber,  sobald  es  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt,  sofort  dem  Zerfall 
geweiht  ist.  Nur  Arnold  *)  hat  es  versucht,  die  Abstammung  des  Epithels 
aus  freien  Exsudaten  abzuleiten.  An  der  Cornea,  die  er  durch  Cantharideu- 


')  G.  Lott,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  physiologische  Regeneration  des 
Epithels,  Leipzig  1874. 

Pitha  und  Billroth,  Chirurgie  1.  Bd.  2.  Abth. 

')  Der  Epithelialkrebs  namentlich  der  Haut.  Eine  klinisch-anatoni.  Untersuchung, 
Leipzig  1865. 

*)  Vircho-vv's  Archiv  Bd.  46. 


Epidormis  und  Bote  Malpijjliii. 
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tiüctui-  ihres  Epithels  entblösst  hatte,  fand  er  in  der  Epithel lücke  eine  fein- 
körnige Masse,  welche  sich  in  eine  glasige  Substanz  umwandelte  (Proto- 
plasma), vielfach  in  Felder  theilte;  in  diesem  Protoplasma  soll  die  Zcllen- 
neubildung  vor  sich  gehen.  Diese  Annahme  wurde  widerlegt,  und  zwar  von 
Wadsworth  und  J.  G.  Eberth  *),  welche  den  Nachweis  lieferten,  dass  selbst 
kleine  Inseln  des  Hornhautepithels,  auch  wenn  sie  entfernt  vom  Gefässrayon 
liegen,  fortleben.  Demgemäss  produciren  sie,  wenn  auch  etwas  langsamer, 
neue  Epithelien  und  die  Regeneration  des  Epithels  erfolgt  immer  von  dem 
restirenden  Epithel  gegen  den  Defect;  ebenso  hat  F.  A.  Hoffmann-)  ge- 
zeigt, dass  Epithel  immer  wieder  aus  Epithel  sich  bilde.  Klebs  sprach  die 
Ansicht  aus,  dass  Epithelialzellen  bisAveilen  den  Charakter  von  Wanderzellen 
annehmen,  in  die  Cutis  eintreten  imd  sich  daselbst  selbständig  vermehren  können. 

Die  Abstossung,  resp.  die  Abschuppung  geht  in  folgender  Weise 
vor  sich:  Von  den  oberen  Lagen  des  Rete  Malpighii  gegen  die  Hornschicht 
nimmt  (nach  Unna)  die  Verlöthimg  ab,  die  Zellen  verbreitern  sich  durch 
Schräglegung  ihrer  Seitenflächen,  so  dass  deren  verticale  Lagerung  allmälig 
eine  horizontale  wird.  Die  Richtung,  namentlich  der  Cylinderzellen,  ist  stets 
diu-ch  die  Wellenlinien  der  Papillen  bedingt.  So  lange  die  Zellen  ihre  Ela- 
sticität  .besitzen,  blättern  sie  sich  nicht  und  erscheinen  nicM  gelockert;  wenn 
jedoch  im  Stratum  lucidum  ihre  Lebenseigenschaften  verbraucht  sind,  erfolgt 
alsbald  Lockerung  derselben,  gleichwie  eine  Dehnung  in  horizontaler  Rich- 
timg.  Während  die  Spannung  der  Hautoberfläche  die  Zellen  des  Rete  nur 
abplattet  und  seitlich  lagert,  dehnt  dieselbe  die  abgestorbenen  Zellen  der 
Hornschicht  zu  dünnen  Bändern  aus. 

Die  verhornten  Zellen  werden  fort  und  fort  übereinander  gehäuft,  dieOber- 
flächenspannimg  presst  sie  zu  compac- 
teren  Schichten  zusammen,  und  wenn 
deren  Elasticität  ganz  geschwunden 
ist,  reisst  endlich  auch  deren  hori-  j 
zontaler  Zusammenhang  —  es  tritt 
Abschuppung  ein  {Unna). 

Bei  jüngeren  Embryonen  sind 
alle,  auch  die  äussersten  Epithelial- 
schüppchen kernhaltig;  ebenso  bei 
Erwachsenen  an  Stellen,  an  denen  die 
Haut  eine  mehr  weiche,  schleimhaut- 
artige Beschaffenheit  behält.  Indem 
die  übereinander  liegenden  Epidermis- 
zellen  ein  mattes,  weisslichcs,  oder 

braun  tingirtes  Ansehen  darbieten  ^"'^'''"*'^'>"''t''it''Epi(i«i"ii«iiaoiiBeiiaiuiiuiigiiiit 
weiüen  sie  die  iarbe  der  darunter  rfg«kör..tez«iien.estaih.heiien./,yiind.riönn.  zeii^n. 

')  Virchow's  Archiv  Bd.  Sl. 

')  Virchow's  Archiv  Bd.  51  pag.  37.3. 
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befindlichen  und  hochroth  erscheinenden  Lederhaut  dämpfen,  imd  zwar  in- 
einem  ihrer  Mächtigkeit  proportionalen  Grade.  Dalier  ist  an  Stellen,  au 
denen  das  Colorit  der  Haut  intensiv  roth  ist,  -  z.  B.  Lippen  und  Wangen  — 
die  Epidermis  sehr  dünn,  während  in  der  Pusssohle  und  in  der  Hohlhand, 
woselbst  die  Epidermis  eine  bedeutende  Mächtigkeit  besitzt,  die  fleisclu-öth- 

liche  Farbe  ganz  geschwunden  ist. 

Die  Oberhaut  entsteht  nach  Kölliker  aus  der  Hornplatte  der  Embryonalanlacre 
und  besteht  schon  in  der  fünften  Woche  aus  zwei  Zellenlagen,  dem  Kete  Malpighii 
und  der  Hornschicht.  Ersteres  nimmt  an  Dicke  allmälig  zu,  während  dessen  äussere 
Lagen  sich  in  Hornblättchen  umwandeln.  Die  Grösse  der  Epidermiszelle  beim  Embryo 
weicht  von  der  der  Erwachsenen  nicht  ab. 

Pigment. 

Die  Haut  des  Europäers  zeigt  an  einzelnen  Stellen  ein  mehr  bräun- 
liches Colorit,  das  bei  blonden  Menschen  lichter,  bei  brünetten  dunkler  ist. 
An  den  Brustwarzen,  dem  Warzenhof,  Scrotum,  den  grossen  Schamlippen 
und  an  der  Afterumgebung  ist  die  Pigmentirung  eine  mehr-  dunkle. 

Die  dunkleren  Colorite  (an  welchen  das  Fasergewebe  der  Cutis  nie- 
mals Autheil  nimmt)  scheinen  durch  Färbung  des  Kerns  mittelst  feinkör- 
nigen, diffusen  Pigments,  durch  Färbung  des  ganzen  Zellinhalts,  und  durch 
verschieden  geformte  Schollen,  Klümpchen,  gebildet  aus  fester  Ablagerung 

eines  körnigen  Pigments 
im  Zellkörper  zu  entste- 
hen. Besonders  die  tieferen 
Schichten  der  Epidermis 
betheiligeu  sich  au  der 
Pigmentirung,  vorwiegend 
die  cyliuderförmigen  Zel- 
len, die  unmittelbar  die  Pa- 
pillen umgeben  (Fig.  4,  h). 
Ist  die  Farbe  sehr  dunkel, 
dann  begegnet  man  häufig 
3—4  derartigen  pigmen- 
tirten  Zelllagen  mit  tief 
dimklem  Pigmente  erfüllt. 
In  dem  Bindegewebe  und  in  der  Adventitia  der  Gefässe  der  Cutis  oder  der 
Augenlider  kommen  nach  Waldeyer  auch  im  physiologischen  Zustande 
pigmentirte  Zellen  vor. 

* 

Fettgewebe.  Panniculus  adiposus. 
Das  FettgeAvebe  findet  sich  zunächst  im  subcutanen  Bindegewebe.  Jede 
Fettzelle  wird  von  einem  Capillargefässe  umsponnen.  Die  Menge  des  Fettes 
wechselt  je  nach  den  verschiedenen  Körpeistellen.  Reichliche  Fettausamm- 


rig.  4. 


JJegerhaut.  a  Epidermis,  b  Eete  Malpighii,  c  Pigment  der  Wur- 
zelscheide, d  Corium,  grösstentheils  aus  ela-stisehen  Fasern  be- 
stehend. 
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liiügeu  liegBü  iiuter  der  Haut  der  Fiisssohle,  der  Holilliaud,  des  Gesässes, 
der  weiblichen  Brustdrüse,  während  das  Avigenlid  fettfrei  bleibt. 

Im  Ucbrigeu  bietet  die  Massenhaftigkeit  der  Fettzellenauhäufuugeu, 
welche  als  massig  eutwickoltei-  Pamiicnlus  adiposiis  die  Kunduug  der  Körper- 
formeu  bedingt  {HyrU),  sehr  bedeutende  Schwankungen  dar.  Bei  Frauen 
und  Kindern  ptlegt  jene  Anhäufung  verhältnissraässig  stärker  auszufallen  als 
bei  Männern;  in  den  Blüthejahren  bedeutender  als  während  der  Jugendzeit 
und  im  Greisenalter.  Gut  genährte  Personen  einerseits  und  sehr  magere 
anderseits  zeigen  in  der  Menge  des  Fettgewebes  die  bedeutendsten  Diffe- 
renzen. Auch  kaun  in  Folge  anhaltenden  Hungers,  erschöpfender  Krankheiten, 
gleichwie  durch  wassersüchtige  Infiltration  des  Bindegewebes  ein  gut  genährter 
Körper  rasch  seine  Fettschichten  einbüssen,  um  sie  nachher  in  den  Tagen 
des  Wohlbefindens  bald  wieder  herzustellen.  Der  Umstand,  dass  mau  in 
sehr  abgemagerten  Leichen  den  fettigen  Inhalt  der  Zelle  zwar  geschwunden, 
die  Zellen  selbst  dagegen  häufig  noch  conservirt  findet,  muss  darauf  hin- 
weisen, dass  die  letzteren  bleibende  Gebilde  sind,  und  bei  Zunahme  des 
Emboupoint  der  protoplasmatische  Inhalt  durch  Fetteinlagerung  verdrängt 
oder  umgewandelt  werden  kann. 

Nerven. 

Aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  gelangen  die  Primitivfasern,  welche 
aus  markhaltigen  imd  marklosen  Zweigen  bestehen,  gegen  die  Basis  der  Ge- 
fühlswärzchen (Fig.  2  e),  theils  vereinzelt,  theils  in  mikroskopisch  dimnen 
Stämmchen.  Hier  kommen  spitzwinkelige  Theihmgen  der  Nervenröhren  häufiger 
vor ').  Die  Tastkörperchen,  von  Meissner  und  Wagner  Fig.  5. 

im  Jahre  1852  entdeckt,  sind  oval  oder  länglich: 
gestaltet,  finden  sich  in  den  Papillen  der  Volar- ^ 
fläche  der  Finger  und  Zehen,  in  der  Hohlhand  und  | 
Fusssohle,  imd  an  der  Ferse,  der  Brustwarze,  der 
Volarfläche   des  Vorderarmes,    dem  Fussrücken, 
der  Lippenhaut;  auch  bei  Affen  hat  man  Tastkör- 
perchen gefunden;  die  meisten  kommen  an  der 
Beugefläche  des  letzten  Fingergliedes  vor  spar- 
samer sind  dieselben  in  der  Hohlhand  selbst. 
Meissner    fand    am    letzten    Fingergliede  für 
'2-2  nMm.  unter  400  Papillen  108  mit  Tastkör- 
perchen, während  letztere  am  zweiten  Gliede  nur 
40,  am  ersten  15,  in  der  Haut  des  Kleinfinger- 
ballens 8  und  in  der  Hohlliand  8  betrugen;  am  letz-  l^lior.IldlVRcil  jna,liiüry^ 
ten  Zehengliede  sind  sie  verhältnissmässig  am  zahl-      TasUcöipordion.  d  i-apiih«  mii 

1  .  •         -VT  IT  CtcniöSsi-liliiigc.oZuinTasUtöriH'iTlicn 

reichsten;  der  Fuss  besitzt  weniger  iNerven  als  che        zieiicndo  Ncwcnrascr. 


')  Lamjerhans  (Vircli.  Archiv  W-.  Bd.  2  und  3  II.)  beschreibt,  in  der  Maliiigbi- 
schen  Scliicht  kolbige  Gebilde,  aus  denen  feine  Fäden  auslaui'on,  die  durch  Färbung 

Neumanii.  Lphihucli  der  llii-utld-anldieiti'ii.  .5.  Aull.  2 
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Hand.  Grösse  und  Form  sind  wechselnd.  In  der  Vola  maniis  messen  sie 
0-05'"  und  mehr,  bei  einer  Breite  von  0-02 — 0-025'",  kleinere  erreichen  nur 
0-02— 0-167'".  Die  oval  gestalteten  sind  grösser  als  die  rundlichen. 

Die  Tastkörperchen  liegen  in  der  oberen  Partie  der  Papillen,  bei  den 
zusammengesetzten  Papillen  auch  wohl  seitlich;  ausnahmsweise  haben  letz- 
tere zugleich  eine  Gefässschlinge.  Die  Textur  des  Tastkörperchens  zeigt  nach 
Freii  eine  aus  homogener  Masse  bestehende  Kapsel  und,  wie  namentlich 
der  Querschnitt  lehrt,  einen  von  der  Hülle  umschlossenen,  weichen,  fein  gra- 
nulirten  Inhalt.  In  der  Kapsel  bemerkt  man  zahlreiche,  quer,  auch  wohl 
schief  gestellte,  längliche  Körperchen,  welche  dem  Ganzen  das  bezeichnende 
querstreifige  Ansehen  verleihen.  Die  Nervenfasern  treten  einfach,  meist 
jedoch  doppelt,  bisweilen  auch  zu  drei  und  vier  an  das  Tastkörperchen 
heran,  und  sind  von  einfachem  Neurilemma  umgeben,  welches  coutinuirlich 
in  die  Kapsel  übergeht.  Sie  sind  dunkel  gerandet,  0-002"'  und  weniger 
breit  und  senken  sich  theils  an  der  Basis  des  Tastkörperchens,  theils  auch 
mehr  an  dessen  Seite  ein.  Häufig  wi-rd  das  Tastkörperchen  schleifen  artig 
von  den  Nervenröhren  imigeben,  oder  dieselben  laufen  gerade  über  das  Kör- 
perchen hin;  schliesslich  treten  sie  alle  in  das  Innere  des  Tastkörperchens 
ein;  wie  sie  aber  hier  endigen,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Wahi-scheinlich 
strahlen  sie  nach  Art  des  Eudkolbeus  in  blasse,  marklose  Fäden  aus.  Ob  die 
erwähnten  querstehenden,  kernartigen  Körper  mit  Nervenendigimgeu  zusam- 
menfallen, mag  ebenfalls  dahingestellt  bleiben. 

Die  Pacini-  oder  Vater'schen  Körperchen  (Fig.  6)  gleichen  einem 
von  zahlreichen,  concentrischen,  bindegewebigen  Kapseln  umhüllten  End- 

mit  Goldchloricl  leicht  kenntlich  gemacht  werden.  Die  Nervennatur  dieser  Körperchen 
ist  jedoch  noch  nicht  sichergestellt.  Podcopaäw  (Arch.  für  mikr.  Anatomie  S.  B.  4.  H.) 
konnte  an  der  Kaninchenhaiit  mittelst  Goldchloridlösung  die  Langerhans  hchen  Unter- 
suchungen bestätigen.  Er  konnte  auch  die  Nervenfäden  zwischen  den  Zellen  des 
Rete  Malpighii  sehen,  sowohl  ihre  Verbindung  mit  dem  Netze  unter  dem  Rete,  als 
auch  mit  den  zwischen  den  Epithelialzellen  erscheinenden  Netzen  nachweisen.  Das  sub- 
epitheliale Nervennetz  besteht  aus  langen,  marklosen  Fasern,  denen  nur  seitlich  Kerne 
eingelagert  sind.  Er  fand  auch  solche  Nervenfasern,  welche  zwischen  Rete  und  Horn- 
schicht endigten,  und  hier  sich  entweder  noch  verzweigten  oder  eine  wellenförmige 
Auftreibung  zeigten;  die  markloseu  Nervenfasern  begleiten  die  Blutgefässpapillen.  Ob 
diese  Auftveibung  gleichzeitig  die  Endigung  ist,  war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  eruiren. 
Auch  aus  Nervennetzen,  welche  den  Haarbulbus  umspannen,  gelangen  feine  Fasern  zur 
äusseren  Wurzelscheide,  wie  sie  bereits  Langerhans  beschrieben  hatte.  Tomsa  (Cen- 
tralblatt  und  med.  Wochenschr.  1869)  behandelte  frische  Hautstücke  des  Menschen  mit 
Goldchlorid  und  kochte  sie  mit  fünf  Percent  Essigsäure,  wodurch  die  Epidermis  von  dem 
Papillartheile  der  Cutis  abgelöst  wurde.  Er  fand,  dass  aus  den  markloseu  Nervennetzen 
des  Papillartheilcs  Fibrillen  nach  den  Papillen  abzweigen  und  zu  den  Blutcapillaren 
der  Hautwärzchen  sich  begeben.  Diese  Fibrillen  bilden  ein  Netz,  welches  die  Capillaren 
einhüllt;  aus  diesem  Netz  zweigen  sich  wieder  zarte  Fäden  ab,  welche  sich  in  die 
Capillarwand  einsenken;  nach  Thin  stellt  jedes  Tastkörperchen  die  Endigung  eines 
Marknerven  dar. 
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kolbeu,  sind  läugiichriind,  birnförmig, .  scliou  mit  freiem  Auge  sielit  man  sie 
prall  gespannt,  halb  dm-chsichtig,  mit  weissem  Axenstreifen.  Sie  kommen 
beim  Menschen  an  den  Fingern  und  Zehen  und 
ganz  besonders  am  letzten  Gliede  derselben,  ebenso 
in  dem  Plexus  sympathicus  und  neben  der  Aorta  abdo- 
minalis vor-,  anderwärts  treten  sie  nur  zufällig  auf. 
Die  Menge  derselben  für  die  vier  Gliedmassen  der 
Menschen  beträgt  etwa  600  —  1400;  auch  bei 
Säugethieren  kommen  sie  namentlich  an  den  Fuss- 
sohlen vor;  im  Mesenterium  der  Katze  smd  sie  schön 
zu  sehen;  auch  die  Vögel  haben  Pacinfsche  Kör- 
perchen, allerdings  modificirt. 

Die  Kapsel  (a)  ist  eine  bindegewebige  Mem- 
bran, welche  mit  einer  theils  homogenen  und  strei- 
figen, theils  fibrillären  Grundmasse  imd  gebetteten 
länglichen  Kernen  oder  Zellen  versehen  iü.Hoyer  hat 
ein  durch  Silberfärbimg  enstandenes  epitheliumartiges 
Mosaik  an  der  Innenfläche  dieser  Membranbeschrieben. 
Die  Kapselsysteme  sind  mit  einem  spärlichen  Ge- 
fässnetze  versehen.  Die  inneren  Lagen  rücken  näher 
zusammen  und  umgeben  weniger  gewölbt  den  die 
Axe  durchziehenden  Canal  oder  Innenkolben  {b)  als 
eine  homogene,  kernführende  Kindensub stanz. 

Der  Innenkolben  endigt  nach  oben  abgerundet. 
Nach  dem  unteren  Pole  setzt  sich  seine  Wand, 
gleich  den  Kapseln  in  einen  Stiel  fort,  an  welchem 
das  Pacini'sche  Körperchen  wie  eine  Beere  befestigt  ist.  Der  Stiel  besteht 
aus  gewöhnlichem  längslaufendem  Bindegewebe  und  bildet  das  Neurilemma 
der  in  das  Gebilde  eintretenden  imd  hier  endigenden  Nervenfaser;  letztere 
hat  eine  Stärke  von  0-0063— 0-005'"  imd  das  gewöhnliche  markige  Ansehen. 
In  solcher  Weise  erreicht  die  Faser  das  Körperchen,  und  tritt  am  unteren 
Pole  ein,  um  in  den  centralen  Canal  zu  gelangen,  dessen  Axe  sie  einnimmt. 
Beim  Uebertritt  in  diesen  Axengang  verliert  sie  ebenso,  wie  es  bei  dem 
Krause'schen  Endkolben  vorkommt,  die  dunklen  Ränder,  um  imter  bedeu- 
tender VerschmäleruDg  als  blasser  Terminalfaden  auszulaufen  {Frey).  Dieser 
durchsetzt  den  ganzen  Innenkolben  und  endigt  an  dessen  Dach  mit  einer 
oder  mehreren  leichten,  knopfartigen  Anschwellungen  (c). 

Theilungen  dei-  Nervenfaser  können  schon  vor  dem  Eintritt  vorkom- 
men; ebenso  sieht  mau  nicht  selten  den  blassen  Endfadeu  in  zwei  oder 
drei  Aeste  sich  trennen,  Spaltungen,  an  denen  auch  der  Axencanal  Antheil 
nehmen  kann. 

Höchst  selten  treten  zAvei  Nervenfasern  in  das  gleiche  Körperchen  ein,  um 
hier  in  einfache  Innenkolben  getheilt  oder  ungetheilt  zu  endigen  {KöllUcer). 

2* 


Fig.  6. 


Vater'sches  (Pacini'sclies) 
Körper  che  n.  a  Memljran  der 
Kapsel.  6  Imienkolben.  c  Bifur- 
cirende  Knospe,  d  Axencylinder. 
/  Hülle  des  Axencylinders. 
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Dass  die  Piiciui'scheu  Körperclieu  als  sensible  Nerveuapparate  zu  be- 
trachten sind,  dürfte  nach  den  Untersuchungen  von  Wagner,  Meissner, 
Krause  wohl  keinem  ernstlichen  Zweifel  mehr  imterliegen. 

Sensibiiitätsbezirke  der  Haut. 

L.  Türck  hatte  über  die  Sensibilitätsbezirke  der  Haut  von  Hunden  wichtige 
Experimente  angestellt,  die  nach  seinem  Tode  von  C.  Wedl  publicirt  wurden. 

Nebst  den  ausscbliessenden  Bezirken,  welche  bloss  von  einem  ßückenmarks- 
Neivenpaare  versorgt  werden,  gibt  es  auch  gemeinschaftliche  von  zwei  bis  drei  Paaren 
irinervirte  Bezirke.  Das  erste  Hal^nervenpaar  gibt  keine  Hautnerven  ab;  die  zweiten, 
dritten,  vierten  und  fünften  Halsnervenpaare  haben  nur  ausschliessende  Bezirke.  Der 
sechste  Halsnerv  hat  einen  ausscbliessenden  und  einen  gemeinschaftlichen  Bezirk;  die 
siebenten  und  achten  Halsnervenpaare  haben  nur  gemeinschaftliche  Bezirke.  Der  erste 
Brustnerv  hat  wieder,  wie  der  sechste  Halsnerv,  einen  ausscbliessenden  und  einen  ge- 
meinschaftlichen Bezirk.  Der  vierte  Lendennerv,  analog  dem  sechsten  Halsnerveu,  hat 
einen  ausscbliessenden  und  gemeinschaftlichen  Bezirk.  Der  sechste  Lendeunerv  ist  analog 
dem  siebenten,  der  siebente  Lendennerv  analog  dem  achten  Halsnerven,  der  erste 
Sacralnerv  analog  dem  ersten  Brustnerven. 

Die  Verbreitungsbezirke  an  Hals  und  Rumpf  bilden  bandähnliche  Streifen,  welche 
von  den  Dornfortsätzen  bis  zur  vorderen  Mittellinie  in  einer  auf  die  Längenaxe  des 
Körpers  senkrechten  oder  beinahe  senkrechten  Richtung  ringsum  verlaufen.  Analog  ver- 
halten sich  die  Hautnervenbezirke  der  oberen  und  unteren  Extremitäten;  sie  bilden  im 
Allgemeinen  Gürtel,  haben  die  Gestalt  der  Schienen  einer  Rüstung  und  treten  zwischen 
dem  Spalt  eines  höheren  und  tieferen  Bezirkes  unter  spitzen  Winkeln  aus.  Dieser 
Winkel  gibt  den  Massstab  ihrer  eigentlichen  Breite,  welche  erkennbar  wird,  wenn  man 
die  Extremitäten  zum  Rumpf  in  eine  gewisse  Nornialstellung  bringt.  Diese  gürtelförmig 
die  Extremitäten  umschliessenden  Bezirke  sind  vorwaltend  in  ihrer  Mitte  verbreitet, 
indem  sie  der  hervorwachsenden  Extremität  nachwachsen.  Trotz  der  zahllosen  Varianten 
in  der  Begrenzung  der  Bezirke  gibt  sich  doch  eine  grosse  Gesetzmässigkeit  kund.  Die 
Bezirke  der  oberen  Extremitäten  liegen  aneinander  nach  der  Reihenfolge  ihres  Ursprunges, 
und  ganz  analog  verhalten  sich  jene  der  unteren  Extremitäten. 

Blutgefässe. 

Die  Haut  erhält  ihre  Blutgefässe  aus  den  Aesten  des  subcutanen 
Bindegewebes;  dieselben  sind  arteriell  und  venös,  und  bilden  eigene  Gefäss- 
systeme  für  die  Papillen  der  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüseu,  Haut- 
muskeln, Hautnerven,  für  die  arteriellen  Scheiden  des  Panniculus  adiposus. 
In  der  Lederhaut  selbst  erscheint  ein  sehr  entwickeltes  Geflecht  feinerer, 
0-0034  bis  0-005'"  messender  Capillarröhren,  welches  sich  flächenartig  über 
jene  ausbreitet,  mit  den  Faserzügen  der  Cutis  gleiche  Kichtuug  einhält,  und 
mit  Schlingen  im  Mittel  von  0-004'"  und  mehr  Durchmesser  den  grössten 
Theil  der  Papillen  versieht,  mit  Ausnalime  derjenigen  beschränkten  Haut- 
stellen, wo  ein  Theil  der  Papillen  Tastkörperclieu  führt.  Doch  sind  nur  jene 
Papillen  gefässlos,  deren  Tastkörperchen  eine  beträchtliche  Grösse  haben, 
während  die  mit  kleinen  Tastkörperclieu  versehenen  gleidizeitig  auch  Ge- 
fässschlingen  besitzen.  Die  zu  den  Papillen  aufsteigende  enge  Arterie  geht 
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stets  von  einem  au  der  Basis  des  Papillarkörpers  horizontal  verlaufenden 
Gelasse  ab,  iu  der  Art,  dass  letzteres  für  eine  ganze  Eeihe  vou  Papillen 
(selbst  10  imd  darüber)  Zweigeheu  abgibt,  welche  au  der  Papille  bogen- 
förmig umbiegen,  um  in  ein,  gewöhnlich  aber  in  mehrere  weite  Gefässe 
(Venen)  überzugehen;  je  mächtiger  die  Epidermislage,  desto  grösser  ist 
diese  Dilferenz,  so  zeigt  z.  B.  die  Beugeseite  des  Ober-  und  Vorderarmes 
die  Differenz  in  geringerem  Grade  als  die  Haut  der  Hohlhand  imd  der 
Fusssohle  ').  Die  Capillareu  der  Papillen  zumal  der  Hohlhaud  imd  planta 
pedis  besitzen  auch  feine  Nerven;  die  abführenden  Gefässe  bilden  bisweilen 
au  der  Basis  der  Papillen  ein  deutliches  Schwellnetz  (besonders  an  der 
Hohlhand).  Die  Zimahme  des  Gesammtquerschnittes  der  Blutcapillaren  am 
Papilleutheile  ist  proportional  der  Dicke  der  Epidermislage;  an  den  Streck- 
seiteu  sind  die  Territorien,  die  vou  einer  Arterie  gespeist  werden,  grösser 
als  an  den  Beugeseiten.  Bei  niedriger  Papille  macht  die  Schlingenbildung 
der  Netzbildung  Platz ;  in  der  Haut  der  Ohrmuscheln,  der  Lippeuregion,  der 
Nasenflügel  sind  statt  der  Netze  Lacunen;  bisweilen  gibt  selbst  die  Gefäss- 
schlinge  noch  kleine  capillare  Aeste  an  die  Papille  ab. 

Zu  dem  Pauniculus  adiposus  treten  grössere  Gefässe  über,  welche  sowohl 
die  einzelnen  Pettläppchen,  wie  die  Fettzellen  umgeben. 

Die  zu  den  Adnexen  der  Haut  ziehenden  Gefässe  sind  die  Fortsetzung 
der  Papillargefässe,  entspringen  aus  der  gemeinschaftlichen  Hautarterie,  in 
gleicher  Höhe  mit  den  Papillargefässen,  stehen  an  den  Wandungen  der 
Haarbälge  in  Communication  mit  den  Papillargefässen  und  ergiessen  sich 
auch  in  eine  gemeinschaftliche  Vene;  in  der  Haarpapille  bildet  das  Gefäss 
eine  Schlinge,  am  Grunde  der  Talgdrüse  sind  mehrere  Capillareu,  die  ein 
Korbgeflecht  der  Faserhäute  des  Haarbalges  darstellen,  vou  Capillareu  um- 
geben, die  mehr  flache  Netze  bilden.  Das  Gefäss  der  Haarpapille  ist  selbst- 
ständiger und  zweigt  sich  schon  viel  tiefer  ab,  es  fliesst  an  die  gemein- 
schaftliche Venenwurzel  ab.  Die  Capillareu  des  Haarbalges  liegen  zwischen 
beiden  Faserhäuten,  besonders  umspinnen  sie  die  innere  Faserhaut.  An  stark 
entwickelten  Haaren  durchbohren  auch  einzelne  Zweigchen  den  Balg,  imi  in 
das  Innere  desselben  zu  gelangen,  wie  dies  an  den  Tasthaaren  der  Katzen 
besonders  deutlich  zu  sehen  ist. 

Die  Schweissdrüse  hat  ihren  besonderen  capillareu  Blutstrom  durch 
einen  oder  mehrere  Arterien,  die  aus  der  gemeinschaftlichen  Hautarterie  ent- 
springen; der  feine  arterielle  Zweig  begleitet  den  Ausfiihrungsgang  der 
Drüse,  stammt  aus  dem  Papillarkreislauf,  ist  nach  abwärts  zum  Knäuel  ge- 
wunden und  zerfällt  iu  quere  Capillareu,  die  sich  in  dünne,  langgestreckte 
Venen  ergiessen,  welche  sich  nach  aufwärts  gegen  das  Schwellnetz  wenden, 
um  iu  die  Venenwui-zeln  zu  münden,  theils  nach  abwärts  mit  den  Veuen- 


')  Tomsa,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  menscliliclien  Haut  (Arcli. 
für  Dorm,  und  Syph'l.  !l873,  J.  Heft). 
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wurzeln  des  Scliweissdrüsenstroraes  in  Verbindung  treten.  Stehen  die  Schweiss- 
drüsen  einzeln,  so  ist  ihr  Blutstrom  abgeschlossen,  stehen  die  Knäuel  dicht 
aneinander,  so  fliessen  die  Blutstrombezirke  der  einzelnen  Drüsen  zusammen, 
bilden  ausgebreitete  Netzwerke  von  Capillaren,  in  welche  gemeinschaftliche 
Arterien  ein-  und  gemeinschaftliche  Venen  austreten. 

Die  Capillaren  der  Hautmuskelu  sind  langgestreckte  Netze,  stammen 
aus  den  Gefässeu  der  pars  papillaris  und  ergiessen  ihi-e  Venen  in  die 
der  pars  papillaris;  auch  die  gaugiienartigen  Bildungen  der  Haut  zeigen  ein 
eigenes  Capillarnetz,  ebenso  haben  die  Wandimgen  der  Hautarterien  und 
der  Lymphgefässe  ihre  Capillargefässe. 

Ueber  die  Gefässe  des  Fettgewebes  spricht  sich  Toinsa  folgendermassen 
aus:  „Jede  Arterie,  welche  der  Haut  Blut  zuführt,  gibt  einen  Zweig  ab, 
dessen  capillares  System  der  Fettbildung  die  Stätte  anweist.  Die  Capillaren 
bilden  ein  dichtes  Netzwerk-,  bei  starker  Fettbildung  smd  die  Maschen 
weiter,  stehen  mit  einander  in  Communication  und  bilden  selbst  grosse 
Lücken;  bei  sehr  starker  Fettbildung  stehen  die  CapiUareu  selbst  senkrecht 
und  communiciren  mit  den  Gefässen  der  Fasern,  sie  münden  in  die  gemein- 
samen Venenstämme,  welche  das  Blut  -von  der  Haut  abführen." 

Die  Beugeseite  der  Extremitäten,  der  Hohlhandseite  der  Finger  und  der 
Sohlenseite  der  Zehen  zeigen  im  Allgemeinen  kleinere  Cii'culationsterritorien, 
als  die  Streckseite  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  welche  letztere  sich 
besonders  durch  grosse  Strombezirke  auszeichnen;  am  einfachsten  gestalten 
sich  die  Circulationsverhältnisse  da,  wo  keine  Haare  und  wenig  organische 
Muskelfasern  sind  (Hohlhand,  Fusssohle),  ihnen  fliesst  das  Blut  mehr  senk- 
recht zu,  während  es  sich  in  den  Capillaren  mehr  horizontal  verbreitet.  Die 
\^enen  des  Papillarstromes  im  Gesicht  bilden  schon  oberflächlich  grössere 
Stämme,  die,  nachdem  sie  eine  Strecke  an  der  Oberfläche  verlaufen,  in  die 
Tiefe  umbiegen;  ebenso  verhalten  sich  die  Venen  der  Ohrmuscheln. 

Wir  kennen,  sagt  Tomsa,  z.  B.  einen  Zustand  der  Haut  in  derVola  manus,  wo 
sie  kühl  anzufühlen  ist,  ihr  Papillarbezirk  von  venösem  Blute  strotzt,  dabei  jedoch 
eine  reichliche  und  andauernde  Schweisssecretion  stattfindet.  Die  niedrige  Temperatur 
der  Hautobeifläche  und  die  venöse  Färbung  der  blutstrotzenden  Papillargefässe  lässt 
auf  eine  Stauung  des  Blutes  in  diesem  Hautbezirke  schliessen;  die  gesteigerte  und  an- 
dauernde Schweisssecretion  auf  ein  rascheres  Strömen  innerhalb  der  Capillaren  der 
Knäueldrüsen.  Um  einen  solchen  Zustand  zu  erklären,  denken  wir  uns,  dass  sich  die 
Lichtung  der  den  Papillarstrom  speisenden  Arterie  oberhalb  der  beiden  tieferen  Haut- 
ströme plötzlich  verengere  oder  schliesse,  während  der  Blutstrom  für  die  Schweiss- 
drüse'n  und  das  Fett  keinerlei  Veränderung  erleidet.  Es  wird  sich  dann  das  in  den 
Venennetzen  des  Papillarbezirkes  befindliche  Blut  mit  wie  ein  todter  Arm  zum  übrigen 
Blutstrome  in  der  Haut  verhalten  müssen.  Während  nämlich  die  Triebkraft  im  Papillar- 
strome  durch  die  plötzliche  Verengerung  oder  Verschliessung  der  betreffenden  Arterien 
sank  oder  ganz  wegfiel,  wirkt  sie  in  dem  darunter  befindlichen  Schweissdrüsen-  und 
Fettstrome  ungestört,  vielleicht  noch  in  erhöhtem  Masse  fort,  der  Soitendruck  in  den 
Sammelvenen  der  Haut,  in  welche  sich  die  venösen  Netze  des  Papillarblutstiomes  er- 
giessen, ist  demnach  ebenfalls  etwas  gestiegen  und  erhält  sich  nun  auf  diesem  höheren 
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Weithe,  von  einer  Entleerung  der  Papillarnetze  in  die  Samraelvenen  kann  füglich 
keine  Eede  sein,  im  Gegentheile,  es  wird  vielleicht  eine  Zurückstauung  innerhalb 
der  Venen  des  Papillarstromes  von  den  Samraelvenen  der  Haut  aus  eingeleitet  werden. 
Eine  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  venösen  Papillargeflechte  kann  wieder  nur  dann 
eintreten,  wenn  sich  die  Papillararterie  öffnet,  oder  der  Blutdruck  in  den  Sammelvenen 
der  Haut  durch  Versiegen  des  Schweissdrüsen-  und  Fettstromes  ebenfalls  gesunken  ist. 

Lymphgefässe. 

Die  Lympligefässe  der  Haut  des  Meuscheii  sind  erst  in  der  Neuzeit 
{Teichmann  ^)  genauer  beschrieben  worden.  Nach  meinen  Untersuchungen '^J 
liilden  dieselben  ein  geschlossenes  Röhrensystem  mit  selbständiger  Wan- 
dung, deren  Innenfläche  mit  Plattenepithel  bekleidet  ist.  Die  Wandungen 
sind  nirgends  in  Communication  mit  sogenannten  Saftcauälen  oder  mit 
anderen  Interstitien  des  Cutisgewebes;  auch  können  keine  Lücken  zwischen 
dem  Epithel  wahrgenommen  werden.  Das  Verhalten  der  capillaren  Blut- 
zu den  capillaren  Lymphgefässen  ist  ein  constantes;  erstere  liegen  der  Ober- 
fläche näher  als  letztere  (s.  Taf.  Fig.  1).  Tiefer  im  Gewebe  kreuzen  sich 
die  Aeste  der  Lymphgefässe  sammt  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Maschen- 
werken in  den  verschiedensten  Eichtungen.  Dieselben  bilden  im  Cutisgewebe 
zwei  verschieden  dichte  Netze,  deren  tiefes  (s.  Taf.  Fig.  2)  weiter  ist  als 
das  oberflächliche.  Die  oberflächlich  gelagerten  Lymphgefässe  sind  dünner 
als  die  tieferen  und  allem  Anscheine  nach  klappenlos;  erst  die  subcutanen 
Lymphgefässe  lassen  deutliche  Klappen  erkennen.  Die  grösseren  Gefässe 
besitzen  viele  blind  endigende  Ausläufer  von  verschiedener  Weite. 

Lymphgefässschlingen  finden  sich  auch  in  den  Papillen,  u.  zw.  stets  unter 
den Blutgefässschlingen  (Fig.  1).  Auch  die  Adnexa  der  Haut:  Haarbälge,  Haut- 
und  Schweissdrüsen  besitzen  ihre  eigenen  Lymphgefässnetze;  doch  dringen 
diese  nicht  in  die  Wand  der  Follikel  ein;  ebenso  sind  die  Fettläppcheu 
bogenförmig  von  Lymphgefässen  umgeben.  Die  Lymphgefässe  kommen  am 
reichlichsten  dort  vor,  wo  die  Haut  schlaff  und  gerunzelt,  stärkerer  Aus- 
dehnung imd  Zusammenziehuug  unterworfen  ist,  namentlich  am  Scrotum, 
an  den  grossen  Labien,  am  Präputium,  auch  an  der  Glans  penis;  ferner  da, 
wo  die  Haut  grosse  Papillen  trägt,  wie  an  den  Fingern  und  Zehen,  an  der 
Flachhand  und  Fusssohle.  Biediadeoki ")  fand,  dass  die  Lymphgefässwau- 
dungen  im  subcutanen  Bindegewebe  ihre  besonderen  Blutgefässe  besitzen. 

Auf  nebenstehender  Tafel  sind  in  Fig.  1  und  2  Blut-  und  Lymphgefiisse  der  Haut, 
erstere  in  rother,  letztere  in  blauer  Farbe  dargestellt.  Fig.  1  zeigt  den  senkrechten 
Durchschnitt  zweier  Papillen  der  Fingerhaut  mit  der  Blut- un J  Lyinphgefässschliuge ;  in 
Fig.  2  sind  die  hoch-  und  tietiiegenden  Lymphgefässe  des  Scrotums  dargestellt. 

Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae. 
Die  Bläschen  der  Talgdrüsen  (Fig.  7)  bestehen  aus  dem  Drüsenkörper 
und  dem  Ausführungsgang;  ersterer  ist  entweder  bim-  oder  traubeuförmig 

')  Das  Saugadersystem,  1861. 

-}  Zur  Kenntn.  d.  Lymphg.  d.  Haut  d.  Menschen  u.  d.  Siiugethicre,  Braumüller  1872. 
Untersuch,  an  d.  path.  Instit.  in  Krakau.  Wien.  Brautnttller  18'72. 
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Analüinie. 


0-01 G7  bis  0-023'"  entstehen 
Fig.  7. 


oder  gelappt,  letzterer  mündet  entweder  frei  an  die  Oberfläche  oder  in  den 
Haarbalg.  Die  Wandung  besteht  aus  einer  glashellen  Membran,  die  von 
derbem  Bindegewebe  nach  aussen  begrenzt  wird;  die  Drüsenwand  wird  von 
Gefässen  umsponnen  und  ihr  Inhalt  wird  von  Zellen  gebildet,  welche  als 
Festsetzimg  der  Malpighi'schen  Schicht  betrachtet  werden  können,  sich  aber 
von  letzterer  durch  Eeichthum  an  kleinen  Fettmolecülen  unterscheiden.  In 
Folge  der  fettigen  Metamorpliose  vergrössert  sich  die  Zelle,  löst  sich  von 
der  Membrana  pi-opria  ab,  so  dass  in  dem  Hohlräume  der  Drüse  Zellen  von 

welche  entweder  viele  Körnchen  oder  mehrere 
Fetttröpfchen  von  der  Hülle  enthalten,  oder 
das  Bild  einer  gewöhnlichen  Fettzelle  dar- 
bieten. Die  Kerne  gehen  hiebei  allmälig 
zu  Grunde,  ebenso  ihre  Hülle.  Der  ausge- 
schiedene Hauttalg  enthält  freies  Fett  und 
Fettzelleu. 

Die  Talgdrüsen  kommen  fast  über 
der  ganzen  Haut  (wenn  auch  beschränkter 
als  die  Schweissdrüsen)  vor.  Ihr  Secret  ist 
ein  wesentlich  fettiges.  Sie  liegen  stets  im 
Corium,  sind  an  die  Gegenwart  der  Haare 
gebunden,  in  deren  Bälge  sie  einfach,  dop- 
pelt oder  mehrfach  einmünden.  Während 
sie  an  den  grossen  Haarbälgen  als  seitliche 
Anhängsel  erscheinen,  wird  bei  Wollhaaren 
der  Haarbalg  zum  Appendix  der  Talgdrüse. 
Die  Talgdrüsen  fehlen  fast  an  allen  nackten 
Hautstellen,  me  der  Hohlhand  und  Fuss- 
sohle, den  letzten  Finger-  und  Zehengiie- 
dern  ganz,  an  den  Geschlechtstheilen  treten 
sie  nur  an  einzelnen  Theilen  der  Geschlechts- 
organe auf,  nämlich  am  Präputium,  an  der 
Glans  und  an  den  kleinen  Schamlippen.  Die 
Sti-uctur  der  Talgdrüsen  ist  verschieden. 
Die  kleinen  bilden  kurze  Säckchen,  die 
grösseren  haben  einzelne  Ausbuclitungeu, 
welche  bald  in  mehr  länglicher,  flaschen- 
ähnlicher, bald  in  einer  mehr  rundlichen  Form  erscheinen.  Die  grössten 
Talgdrüsen  kommen  au  der  Nase,  dem  Hodensack,  Schamberg  und  den 
grossen  Schamlippen  vor.  Die  Hülle  der  Drüsen  besteht  aus  streifigem 
Bilidegewebe,  zeigt  Aveuig  Blutgefässe.  Die  Function  der  Drüse  besteht  im 
Einölen  des  Haares  und  der  Hautol)erfläche. 

Das  Secret  der  Talgdrüse,  der  Hautschmeer,  als  Hauttalg,  Sebum 
cutaneum,  erscheint  im  frischen  Zustande  als  eine  dickliche,  ölige  Fettmasse, 


Tiilgilrttse.  «  Bindegewel)ige  Umliüllung. 
b  Smcgma.   c  h  FettalisonderndB  Zellen. 
d  Wurzel  eines  Wollliaares.   e  Haarlialg. 
/  Haarscliaft.  g  Acini  der  Talgdrüse. 


Scliwpisadrttscn. 

die  meist  nach  einiger  Zeit  talgartig  erstarrt.  Die  Formelemente,  zu  welchen 
abgetrennte  Epidermoidalschüppclien  in  wechselnder  Menge  hinzutreten,  be- 
stehen wesentlich  aus  einer  grossen  Menge  von  Neut raifette u,  zu  welchen 
Seifenverbinduugen,  Cholesteariu  und  Proteinkörper  hinzukommen. 
Unter  den  anorganisclien  Bestaudtheileu  sind  die  Chloralkalien  und  phos- 
phorsauren Alkalisalze  in  geringer  Menge,  dagegen  die  Erdphosphate 
überwiegend. 

Die  Talgdrüsen  entwickeln  sich  als  Wucherungen  der  äusseren  Wurzelscheide 
der  Haarbälge  zwischen  dem  4.  und  ö.  Pötalmonate.  Dieselben  werden  alhnälig  zu  birn- 
und  flaschenlörraigen  Gebilden,  in  welchen  eine  Höhle  dadurch  entsteht,  dass  die  inner- 
sten Zellen  eine  physiologische  Fettmetamorphose  erleiden.  Dieses  Fett  wird  als  erstes 
Secret,  als  Hauttalg  in  die  Haaibälge  entleert.  Indem  die  Inhaltszellen  weiter  wuchern, 
wird  die  Wand  der  Drüse  erweitert,  dieselbe  verästelt  sich  und  es  entsteht  die  trauben- 
artige Form  derselben.  An  Stellen,  wo  Haarbälge  fehlen,  entwickeln  sich  die  Drüsen  in 
gleicher  Weise,  aber  direet  aus  der  Epidermis. 


Schweissdrüsen  (Glandulae  sudoriferae). 

Der  knäuelförmige  Theil  liegt  entweder  in  den  tiefsten  Stellen  des 


Coiium,  gewöhnlich  jedoch  im  Unter- 
hautzellgewebe, tiefer  als  die  Haarbälge 
imd  umgeben  von  dem  Panniculus  adi- 
posus.  Die  Windungen  werden  durch 
lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten 
und  dieses  bildet  eine  Art  Kapsel  um 
den  Knäuel.  Der  Ausführungsgang 
ist  je  nach  der  Dicke  der  Haut  länger 
oder  kürzer,  durchdringt  das  Corium 
und  geht  von  diesem  aus  zwischen  den 
Papillen  in  die  Epidermis  über,  macht 
Schlängelungen  oder  korkzieherartige 
Windungen.  Die  Mündungen  der  Gänge 
auf  der  Haut  sind  von  mikroskopischer 
Feinheit  mit  Ausnahme  der  Hohlhand 
und  Fusssohle,  woselbst  sie  trichter- 
förmig erweitert  sind.  Hier  stehen  sie 
reihenweise  als  Pünktchen  auf  den  Haut- 


Fig.  8, 


leistchen-,  sonst  kommen  diese  Oeffnnn-  ^'■''Wfisfldmso  bei  starker  vergiosserung. 

1     ..     .                .  .            T      -r.   ,  "  Oewundcnor  KniUiel  mit  den  Secretionszellen 

gen  unregelmassig  gruppirt  vor.  Im  Rote  (Eimiih-I).   Ausminungsgang  d..r  onise. .  Lichtung 

Malpigliii  liat  der  Aiisiühi-ungsgang  keine  ''''^  AuHicihrungsgangcs.  ,i  nindeg.'wi'bsiiniic  e  Artc- 

Ti^      ,               ,        /-(     '  i'      •    1  riellcs  Oofäss  der  Schweissdrllse. // Aeste  dersel- 

eigene  Membran;   der  Canal  wird  von  ben.  die  in  das  cmUM.  übergoium.  (Wundor- 

concentrisch  um  ihn  angeordneten  con-  Brticke.) 
cav-convexen  Zellen  in  der  Schleimschicht  und  solchen  Schüppchen  in  der 
Hornschicht  begrenzt. 
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Anatomie. 


Der  Inhalt  der  Schweissdrüsen  besteht  in  dem  Theile,  der  an  der  Epi- 
dermis verläuft,  tbeils  ans  verhornten,  theils  aus  rimden  Zellen;  in  dem 
unteren  Theile  kommen  theils  einfache,  theils  doppelte  Zellenlagen  vor, 
die  einen  Hohlraum  freilassen,  der  eine  wasserhelle  Flüssigkeit,  oder  wie  es 
bei  den  grossen  Knäueldrüsen  der  Fall,  eine  dicklichere,  ~an  Fett-  und 
Eiweissmolecülen  reiche  Masse  führt.  Die  Hülle  besteht  aus  einer  glashellen 
Membran,  die  nach  aussen  von  Bindegewebe  eingeschlossen  ist  imd  bei  den 
Drüsen  der  Achselhöhle  glatte  Muskeln  enthält.  Die  Gefässe  e  f  f  bilden 
um  den  Knäuel  der  Drüsen  zierliche,  korbartige  Geflechte. 

Die  Schweissdrüsen  kommen,  beschränkte  Stellen  ausgenommen,  über 
der  ganzen  behaarten  und  unbehaarten  Haut  vor,  sind  jedoch  bezüglich  der 
Gruppirung,  Grösse  und  Menge  beträchtlichen  Diiferenzen  unterworfen. 
Kegelmässig,  reihenweise  liegen  sie  an  den  Hautriflfen  der  Hohlhand  und 
Fusssohle ;  meist  erscheinen  sie  jedoch  in  kleinen  imregelmässigen .  Gruppen, 
durch  verschieden  grosse,  drüsenfreie  Hautpartien  getrennt.  An  den  Lippen 
gehen  sie  bis  zum  rothen  Rande,  an  der  Nase  bis  zur  Mündung  der  Nasen- 
öffnuugen,  am  Penis  bis  an  die  Grenze  der  Aussenfläche  der  Vorhaut,  an 
den  grossen  Schamlippen  gleichfalls  bis  zur  TJmbeugimgsstelle  der  Haut  in 
die  Schleimhaut.  Beinahe  an  der  ganzen  Körperoberfiäche  ist  die  kleinere 
Drüsenformation  allein  zu  finden;  nur  in  der  Achselhöhle  erscheinen  in  ge- 
drängter Stellung  und  ein  förmliches  Lager  bildend  die  gi'ossen  und  com- 
plicirter  gebauten  Schläuche.  Ueber  die  Menge  der  Schweissdrüsen  hat 
Krause  interessante  Mittheilungen  geliefert.  Während  ein  Haut  des 

Nackens,  Eückens  und  Gesässes  417  im  Mittel  besitzt,  zeigen  beispielsweise 
die  Wangen  548,  die  Innenfläche  vom  Ober-  und  Unterschenkel  566,  der 
Vorderarm  aussen  1093,  au  der  Innenfläche  1123,  Brust  und  Bauch  1136, 
die  Stirn  1258,  der  Handrücken  1490,  die  Hohlhand  2736  imd  die  Fuss- 
sohle 2685.  Eine  Berechnung  für  die  ganze  Körperoberfläche  ergab  jenem 
Forscher  eine  Gesammtzahl  dieser  Drüsen  von  2,381.248.  Gewiss  kommen 
jedoch  viele  individuelle  Schwankungen  vor. 

Die  Schweissdrüsen  entstehen  nach  Kölliker  zur ,  Zeit  des  fünften 
Monats  des  Fruchtlebens.  Anfangs  kleine,  flaschenförmige  Wuchenmgeu  der 
Zellen  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes,  dringen  sie  in  den  folgenden  Mo- 
naten tiefer  durch  die  Haut  nach  abwärts,  werden  von  einer  dünnen  Mem- 
bran der  Cutis  umgeben,  um  sich  am  unteren  Ende  allmälig  hakenförmig 
zu  krümmen.  Im  siebenten  Monate  beginnt  die  Andeutung  einer  canalartigen 
Aushöhlung,  wahrscheinlich  durch  Verflüssigung  einzelner  Zellen,  in  der  Axe 
des  Zelleuhaufens  zu  erscheinen  und  die  Mündung  nach  aussen  sich  anzu- 
bahnen. Erst  jetzt  beginnen  auch  die  Enden  der  Drüsen  sich  zu  erweitern 
und  zu  krümmen,  um  sich  zu  den  späteren  permanenten  Drüseuknäueln 
heranzubilden.  Nun  entsteht  auch  die  äussere  Mündung,  imd  mit  der  Ge- 
burt des  Kindes  haben  auch  die  Schweissdrüsen  denselben  Bau  wie  bei  den 
Erwachsenen, 


Haar. 
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Fig.  9. 


Haare. 

Die  Haare  (Fig.  9)  sind  fadenförmige,  aus  modificirtem  Epidermoidal- 
gewebe  besteheude  Gebilde.  Mau  unterscheidet  an  ihnen  den  Schaft  (//), 
welcher  frei  aus  der  Haut  hervorragt  und  nach  oben  in  der  Spitze  endigt. 
Der  untere  Theil  des  Haares,  die  Wurzel  (i),  ist  in  die  Haut  eingesenkt, 
um  in  einer  flaschenförmigen  Ausbuch- 
tung derselben,  den  Wurzelscheiden  und 
dem  Haarbalg  (n)  mit  kolbenartiger 
Erweiterung  als  H  a  a  r  k  n  o  p  f  oder 
Haarkolbeu  (k)  zu  endigen.  Letzterer 
sitzt  mit  einer  trichterförmigen  Aus- 
höhlung auf  einer  aus  dem  Grunde  des 
Haarbalges  sich  erhebenden  Papille  (h). 
Zwischen  dem  Balge  und  dem  eigent- 
lichen Haare  beiluden  sich  complicirtere 
scheidenartige  Umbülluugeu,  die  Wur- 
zelscheiden,  welche  man  in  eine  äus- 
sere (f)  imd  innere  (d)  trenut;  an 
letzterer  imterscheidet  mau  überdies  eine 
äussere  Henle'-  und  innere  Huxley^^Q\& 
Scheide.  Nach  Unna  gehen  diese 
Scheiden  aus  dem  Epidermiskegel  der 
Haaranlage  hervor. 

Der  Haarbalg  ist  eine  schief  ge- 
richtete Einstülpung  der  Lederhaut, 
welche  bei  grösseren  Haaren  bis  in  das 
Unterhautzellgewebe  hinabragt,  er  hat 
eine  cylindrische  Form  und  besteht  aus 
einer  bindegewebigen  Fasermasse,  welche 
mehrere  Schichten  erkennen  lässt.  Die 

äussere    Schicht    des    Haarbalges    zeigt   Da.s  Haar.  «  Uaartalg.  iGlasl,e]l.  Inneu.chuht. 

längs  laufendes  Bindegewebe  mit  ebenso  *  AeussereWnizcisoiiPide.  innere wurzoisciiddp. 

.Iii-  •    1  •         -TT  .1  Oberlillntdicii  des  Haares,  f  Kindensuljstanz. 

genchteten  Spmdelformigen  Kernen;  ihre   ,«  Uaarschait. /-  Marl<s«l,stanz.  /  Haarwurzel.  Pa- 

Dicke  pflegt  zwischen  O'OOl  6  bis  0'0041"'   P'"'"       'l'''"  "'»^''koUJfn.  l  Gefnssschlinge.  m  Fort- 
1  1  AM  1     •    I        .  setzuiiL'  des  Haarliak'e«;  nach  unten. 

ZU  schwanken.    An  ihr  erscheint  ein 

ziemlich  entwickeltes  Capillarnetz;  auch  einzelne  Nerven  hat  man  hier  beol)- 
achtet.  Ans  der  Tieie  des  Balges  erhel)t  sich  nun  mit  einem  wenig  faserigen, 
mehr  unentwickelten,  kernführenden  Bindegewebe  die  Papille  des  Haares, 
welche  als  ein  modificirtes  Gefühlswärzchen  der  Haut  angesehen  Averdeu 
rauss.  Ihre  Form  ist  conisch  oder  eiförmig,  wobei  wohl  immer  die  Läugs- 
dimension  voi-waltet. 


m  —- 


')  Arch.  für  mikroskop.  Anatom.  12.  Bd. 
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Nach  G.  Wertheim  ist  der  bindegewebige  Tlieil  des  Haarbalges  nach  unten 
nicht  geschlossen,  sondern  in  einen  Strang  (m)  fortgesetzt,  der  in  einen  Bindegewebs- 
strang  des  Coriura  ausläuft;  dieser  Fortsatz  würde  sich  zum  Haarbalg  verhalten  wie 
der  Stengel  zum  Kelch.  Nach  KöUiker  ist  dieser  Fortsatz  nur  der  tiefste  Theil  des 
Balges,  aus  welchem  das  alte  Haar  durch  Wucherung  der  Zellen  der  Haarzwiebel  und 
der  äusseren  Wurzelscheide  verdrängt  wurde.  Das  neue  Haar  bildet  sich  stets  aus  der 
alten  Papille.  Von  den  drei  Schichten  des  Haarbalges  gehen  die  longitudinalen  äusseren 
und  die  mittlere  ringsfaserige  Haut  in  den  Stengel  über,  eine  kurze  Strecke  weit  auch 
die  innere  oder  die  Glashaut  {h). 

Die  Papille  enthält  eine  Gefässschlinge  (Z)  und  ist  die  Bildungs-  und 
Ernährimgsstätte  des  Haares.  Wie  der  Haarbalg  ein  Stück  eingesackter 
Lederhaut  ist,  so  ist  die  äussere  Wurzelscheide  die  eingestülpte  Schicht  des 
Kete  Malpighii;  über  die  Bedeutnng  der  inneren  Wurzelscheide  dagegen 
gehen  die  Ansichten  zur  Zeit  noch  auseinander. 

Der  Haarknopf  oder  Haarkolben  zeigt  in  seiner  ganzen  Masse  die- 
selben dicht  gegeneinander  gedrängten,  kleinen  rimdlichen  Zellen,  wie  sie 
die  äussere  Wurzelscheide  bilden.  Dieselben  führen  entweder  farblose  Molecüle 
oder  es  erscheinen  in  ihnen,  bald  in  geringerer  Zahl,  bald  in  sehr  grosser 
Menge  die  Körnchen  eines  nach  der  Haarfarbe  wechselnden  Pigmentes.  Nach 
aufwärts  ändern  diese  Zellen  ihre  Beschaffenheit  und  es  macht  sich  in  dieser 
ümwandlimg  bei  vielen  Haaren  ein  Gegensatz  zwischen  dem  Axentheil  und 
der  peripherischen  Partie  geltend,  so  dass  man  eine  Marlmiasse  und  eine 
Rindensubstanz  unterscheidet.  Die  Rindenmasse  (/)  ist  von  einem,  je  nach 
dem  Colorit  des  Haares  wechselnden  Farbstoff  durchtränkt.  Das  Haar  ist 
von  unregelmässigen  Längsstrichelchen  durchzogen,  welche  Grenzlinien  be- 
nachbarter Haarblättchen  darstellen  oder  von  Streifen  der  Pigmentkörnchen 
herrühren,  welche  letztere  übrigens  in  dunkleren  Haaren  in  grösseren  und 
weiteren  Gruppirungen  auftreten.  Von  den  untersten  Theilen  des  Haares  an 
lässt  sich  noch  eine  eigenthümliche  dünne  UmhüUimgsschicht  erkennen, 
welche  sich  nach  aufwärts  zum  Oberhäutchen  oder  der  Cuticula  des 
Haares  gestaltet  (<?). 

Die  Marksubstanz  (A)  fehlt  den  Wollhärchen  gewöhnlich  und  geht 
auch  den  Kopfhaaren  häufig  stellenweise  oder  gänzlich  ab.  Sie  erscheint  als 
ein  Streifen,  welcher  den  dritten  oder  vierten  Theil  der  Haardicke  einnimmt. 

Haare  finden  sich  fast  an  der  ganzen  Körperoberfläche  des  Menschen 
vor,  nur  an  der  Aussenfläche  der  oberen  Lider,  an  den  Lippen,  der  Hohl- 
fläche der  Hand  und  des  Fusses,  ebenso  an  der  Rückeuseite  des  letzten 
Pinger-  und  Zehengliedes,  endlich  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  und 
auf  der  Eichel  nicht.  Sie  bieten  im  üebrigen,  was  Massenhaftigkoit  betrifft, 
sehr  bedeutende  Differenzen  dar,  wie  sich  sclion  aus  dem  Wechsel  ihrer 
Dicke  von  0-06'"  und  mehr  bis  herab  zu  0-006'"  ergibt.  Man  unterscheidet 
dünne,  biegsame  Wollhärchen  (Lanugo)  imd  stärkere,  bald  mehr 
biegsame,  bald  mehr  starre  Haare,  ohne  dass  zwischen  beiden  eine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen  wäre.  Die  dicksten  cind  die  Bart-  und  Schamhaare.  Audi 


Ilaill'u. 
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die  Länge  des  freien  Theiles  wechselt  ausserordentlich  von  1—2'"  kleiner 
\7ollhärchen  bis  3  und  4',  wie  wk  es  an  den  Kopfhaaren  der  Frauen  sehen. 

Manche  Haare  bleiben  trotz  ihrer  Stärke  auffallend  kurz;  so  Augen- 
brauen (Supercilia),  x\.ugenwimpern(Cilia),  Haare  am  Naseneingange  (Vibrissae). 
Die  schlichte  oder  gekräuselte  Beschaffenheit  der  Haare  hängt  von  der  Form 
ihres  Schaftes  ab ,  welcher  bei  der  erstereu  auf  dem  Querschnitt  rundlich, 
bei  letzterer  oval,  selbst  nierenförmig  erscheint. 

Die  Haare  stehen  vereinzelt,  oder  paarweise,  oder  in  kleinen  Gruppen. 
Die  schiefe  Eichtuug  der  Bälge  bringt  eine  Menge  verschiedener  Stellimgs- 
verhältnisse  an  den  einzelnen  Localitäten  hervor. 

Nach  Voigt  hängt  die  Richtung  der  Haare  mit  den  Wachsthumsgesetzen  der 
Haut  zusammen.  Die  iiegelfurmigen  Haaranlagcn  des  Embryo  sind  anfangs  ganz 
senkrecht.  Während  des  Wachsthums  neigen  sie  sich,  da  sie  von  der  Epidermis  bedeckt 
und  niedergehalten  werden  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Haut  sich  vergrössert. 
Die  Richtungslinien  des  Wachsthums  der  Oberfläche  müssen  aber  krumm  sein,  weil  sie 
die  Resultirenden  aus  verschiedenen  Richtungen,  aus  dem  Wachsthum  in  die  Länge, 
Breite  und  Dicke  der  Haut  und  der  unterliegenden  Theile  sind.  Die  divergirenden 
Wirbel  sind  die  während  des  Wachsthums  ruhig  gebliebenen  Stellen;  die  convergirenden 
Wirbel  gehören  Hautstellen  an,  zu  welchen  hin  zur  Zeit  der  Haarbildung  eine  Aus- 
dehnung noch  stattfindet  oder  stattfand,  Hautstellen  also,  welche  hervorragende,  stark 
wachsende  Theile  decken. 

Die  Zahl  der  Haare  einzelner  Körperstellen  varüi't  sehr,  so  dass,  wäh- 
rend man  auf  dem  vierten  Theile  eines  Quadratzolles  am  Scheitel  293  zählte, 
auf  der  gleichen  Fläche  nur  39  Barthaare  und  13  Härchen  an  der  Vorder- 
seite des  Schenkels  getroffen  wurden.  Dass  hier  eine  Menge  individueller 
Verschiedenheiten  mit  unterlaufen,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung. 

Die  Haare  zeichnen  sich  durch  Festigkeit  imd  Dehnbarkeit  aus.  Sie 
können  eine  beträchtliche  Last  tragen,  imd  nehmen,  wenn  die  ausdehnende 
Gewalt  nicht  allzugross  war,  die  alte  Länge  so  ziemlich  wieder  an.  Sie 
ziehen  begierig  Feuchtigkeit  an  sich.  Die  Luftansammlung  im  Marke  trifft 
mit  dem  Eintrocknungsprocess  zusammen;  auch  mit  dem  Fett  der  Talgdrüsen 
diu-chtränkt  sich  der  Haarschaft.  Man  kann,  wie  Henle  richtig  sagt,  aus 
dem  Zustande  der  Haare,  ihrer  Sprödigkeit  einerseits  und  ihrem  weichen, 
biegsamen,  glänzenden  Aussehen  anderseits,  die  physiologische  oder  patholo- 
gische Beschaffenheit  des  Hautorgaus  beurtheilen. 

Ernährung  und  Wachsthum  des  Haares  geschehen  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  beim  Nagel.  Nach  der  bisherigen  Auschauimgsweise  findet  eine 
Zellenvermehrimg  am  unteren,  weichsten  Theile  des  Haarknopfes  statt, 
imterhalten  durch  das  von  den  Blutgefässen  des  Balges  und  ganz  besonders 
der  Haarpapillo  gelieferte  Bildungsmaterial.  Durch  das  Abschneiden  des 
obersten  Endes  wird  das  Wachsthum  der  Haare  beschleunigt  (Rasiren  der 
Barthaare). 

Umgekehrt  scheint,  wo  sie  in  ihren  natürlichen  Verhältnissen  bleiben, 
mit  emer  gewissen  Länge  die  Grenze  ilires  Wachsens  einzutreten.  Das 
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Haar  kann  sicli  vollkommen  regenQriren,  wenn  dessen  Balg  nicht  zer- 
stört wm-de.  1..  /rx 

Die  Haare  sollen  bei  Tage  rascher  wachsen  als  in  der  Nacht  {^), 

rascher  in  warmer  als  in  kalter  Jahreszeit. 

Embryonale  Entwicklung.  Die  Haare  entwickeln  sich  am  Ende  des  dritten 
oder  im  Anfange  des  vierten  embryonalen  Monats  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Scbleimscbicht  der  überbaut  kleine,  zapfenförmige  Wucherungen  nach  innen  bildet, 
die  so-enannteu  Haarkeime  u.  z.  als  Anlagen  der  Haare,  Haarsäckchen  und  der  Wurzel- 
scbeidln.  Diese  erhalten  von  der  Cutis  eine  Umhüllung,  nämlich  den  Haarbalg.  In  die 
Wucherungen  der  Schleimscbicht  und  Epidermis  bildet  sieb  von  der  Cutis  aus  in  Form 
flaschenförraiger  Fortsätze  die  Haarpapille,  welche  schon  frühzeitig  mit  der  Gefäss- 
schliuge  verseben  ist.  Zugleich  sondern  sich  die  Epiderraiszellen  der  Haaranlage  in 
zwei  Schichten,  eine  innere,  in  welcher  die  Elemente  eine  mehr  gestreckte  Form  an- 
nehmen, und  eine  äussere ,  deren  Zellen  mit  den  Zellen  der  Schleimscbicht  in  Verbin- 
dung bleiben  und  die  äussere  Wurzelscheide  darstellen.  Endlich  trennt  sich  die  innere 
Lage  nochmals  in  zwei,  das  Haar  und  die  innere  Wurzelscheide.  Einmal  gebildet,  be- 
ginnen die  Härchen  zu  wuchern  und  brechen  bald  durch  und  zwar  am  Ende  des  fünften 
Monats  am  Kopfe  und  an  der  Augenbrauengegend-,  der  Process  endet  in  der  23.-25. 
Woche  an  den  Extremitäten.  Diese  Haare  wachsen  bis  zum  Ende  des  Fötallebens  fort, 
werden  jedoch  abgestossen,  worauf  sich  bald  nach  der  Geburt  neue  Haare  bilden. 

A.  Götte ')  hat  jüngst  über  die  Entwicklung  der  Haare  folgende  Ergebnisse 
publicirt.  Anfangs  entsteht  eine  beschränkte  papilläre  Wucherung  der  Cutis,  die  ZeUen- 
wucherung  grenzt  sich  gegen  das  Bindegewebe  der  Cutis  scharf  ab.    Die  Epidermis 
wird  hiedurcb  zu  einem  kleineu  Hügelcheu  emporgehoben,  letzteres  verstreicht  bald, 
indem  vom  Rete  Malpighii  eine  Wucherung  ausgeht,  welche  die  Cutispapille  umwächst 
und  dieselbe  in  die  Tiefe  drängt;  Epidermis  und  Cutis  sind  stets  durch  eine  glashelle 
Membran  getrennt.    Auf  dieser  Membran  ruht  unmittelbar  die  aus  cylinderförmigen 
Zellen  bestehende  tiefste  Schiebt  des  Rete  Malpighii,  auf  welche  nach  oben  mehr  rund- 
liche Zellen  folgen.    Indem  die  Schleimschicht  sich  in  die  Tiefe  verlängert,  erfährt  sie 
dicht  über  der  PapiUe  eine  leichte  Einschnürung,  wobei  der  darüber  liegende  Theil  des 
Fortsatzes  sich  verdickt.  Nun  geht  auch  von  der  Papille  aus  ein  rascheres  Wachsthum 
vor,  welches  die  Anlagen  für  die  Bildung  des  Haarschaftes  und  der  inneren  Scheide 
einleitet.    An  der  Peripherie  der  Papille  bilden  sich  längliche  Zellen,  welche  bald  in 
Form  eines  Kegels  in  das  Innere  des  epithelialen  Fortsatzes  aufsteigen.    Dieser  Kegel 
stellt  die  Anlage  des  Haares  und  der  inneren  Scheide,  die  denselben  umgebende,  von 
der  epithelialen  Einstülpung  stammende  Hülle  die  Anlage  der  äusseren  Scheide  dar. 
Die  centralen  Zellen  des  Kegels  wachsen  zn  Fasern  aus,  und  bald  darauf  beginnt  die 
Differenciirung  des  Kegels  in  einen  centralen  (Haarscbaft)  und  einen  peripheren  Theil 
(innere  Scheide).    Im  Centrum  des  Kegels  erscheint  der  Haarschaft,  welclier  von  der 
Spitze  aus  verhornt  und  zunächst  in  einem  hellen  Kolben  am  Gipfel  der  Papille  —  dem 
Haarknopf  —  seinen  Abschluss  ändet.    Beim  Menschen  unterscheidet  Götte  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Haarbilduugen,  die  primäre  und  die  Schalthaarbildung. 
Erstere  scheint  beim  erwachsenen  Menschen  vorherrschend  an   den  flaunibedeckten 
Körperstellen,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  vorzukommen.    Die  Schalthaarbildung 
zeigt  die  gleichen  ursprünglichen  Entwicklungsstufen,  wie  die  primäre  Haarbildung. 
Die  erste  Haaranlage  stimmt  ganz  mit  der  embryonalen  übereiu.    In   dieser  Haar- 
anlage entsteht  dann  unabhängig  und  entfernt  von  der  Papille,  von  der  Seitenwand 
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des  epithelialen  Zapfens  ausgehend  durch  Streckung  und  Verhornüng  der  Cylinderzellen 
einer  bestimmten  Partie  (Keimbast)  ein  Haar.  Dieses  durch  den  Mangel  einer  Papille 
und  einer  ausgebildeten  inneren  Scheide  navollkommene  Haar  nennt  der  Verfasser  das 
Schalthaar,  das  früher  oder  später  unter  demselben  aus  der  Papille  ganz  nach  dem 
Typus  der  embryonalen  Haarbildung  zu  Stande  kommende  Haar  das  Secundärhaar. 
Die  Schalthaare  erreichen  nur  selten  eine  bedeutende  Länge,  da  sie  gewöhnlich  bald 
durch  die  nachwaclisenden  Secundärhaare  verdrängt  werden.  Als  Regel  kann  gelten, 
dass  sie  selbst  bei  Negern  ungefärbt  bleiben,  bis  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  während  die  Secundärhaare  derselben  Hautstellen  gleich  bei  ihrer  Entstehung 
eine  reichliche  Pigmentirung  zeigen. 

Muskeln  der  Haut. 

Der  Verbreitimgsbezirk  der  organisclien  Muskelfasern  ist  folgender: 
(/.  Neumann.  ') 

Die  Arrectores  pili  kommen  theils  nm-  an  einer,  theils  an  beiden 
Seiten  des  Haarbalges  vor,  theilen  sich  häufig  dichotomisch,  und  inserireu 
sich  au  dem  obersten  Theil  des  Corium;  der  Hauptstamm  a  zerfällt  oft  in 
mehrere  Nebenäste      die  sich  neuerdings  vielfacli  verzweigen  imd  Netze 

Fig.  10. 


Durchschnitt  d«r  Kopfhaut,  a  Epidmii^  Kcle  Malpighii.  b  Cut«,  c  SchvveissdrOse. 
d  Jlaarhalg.  e  Glatto  JIn.skclu. 

bilden-  auch  ziehen  die  Muskeln  als  (3-4)  parallel  nach  aufwärts 
genchtete  Bündel,  die  sich  theils  einzeln,  theils  vereint  ansetzen.  Andere 

')  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften,  1868. 


gr)  Anatomie. 

o-ehen  vom  oberen  Theil  des  Corium  zum  Panniculus  adiposus,  ver- 
zweigen sich  vielfach,  und  schicken  sowohl  horizontale  als  verticale 

Nebenäste  aus.  ,  n   ,    ,       /  ,x  i  , 

Auch  horizontal  verlaufende  Züge  sowohl  oberhalb  [d)  als  auch 
unterhalb  der  Schweissdrüsen  (insbesondere  an  der  behaarten  Kopf- 
haut und  in  der  Achselhöhle)  finden  sich  vor. 

Ebenso  trifft  man  an  dem  oberen  Theile  des  Corium  horizon- 
tale, breite  Züge  von  Muskelfasern;  trägt  man  die  Epidermis  vorsichtig 
ab  imd  macht  hierauf  feine  Horizontalschnitte,  so  lässt  sich  der  horizontale 
Verlauf  derselben  unterhalb  der  Papillen  deutlich  erkennen. 

Das  Vorkommen  der  Muskeln  ist  nach  der  Individualität  und 
Localität  ein  verschiedenes.  Was  erstere  anlangt,  so  hat  im  Allgemeinen 
die  Körperstärke  auf  das  Vorkommen  zahlreicher  Muskeln  keinen  Eiufluss 
und  au  jungen,  abgezehrten  Cadavern  fand  ich  dieselben  häufig  ebenso 
mächtig  entwickelt,  als  an  kräftigen  Individuen:  einzelne  Individuen  be- 
sitzen besonders  stark  entwickelte  Muskeln.  Nach  der  Localität  Hesse  sich 
folgende  absteigende  Scala  aufstellen:  Scrotum,  Penis,  vorderer  Theil  des 
Perinäum,  Kopfhaut,  Vorderarm,  Oberschenkel,  Oberarm,  Schulter,  Stirn, 
Bauch  wand,  Achselhöhle,  Unterschenkel,  Gesicht,  Volar-  und  Dorsalfläche 
der  Hände  und  Füsse.  An  den  Beugeflächen  der  Extremitäten  sind  sie 
schwächer  entwickelt  als  an  den  Streckflächen. 

Physiologische  Wirkung  derselben:  Bei  der  Coiitraction  der  Hautmu>keln 
wird  das  Blut  aus  den  Capillaren  gedrängt  und  von  der  Oberfläche  der  Haut  in  die 
Tiefe  getriebeu,  wodurch  gewi-s  die  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  vermindert  wird. 
Mit  Nachlass  der  Kälte  lässt  auch  die  Contraction  nach  und  Wärmeabgabe  tritt  wieder 
ein;  ferner  werden  die  Muskeln  der  Haut,  welche  sich  an  der  Oberfläche  des  Corium 
anheften,  in  Folge  ihrer  Contraction  die  Haut  an  der  Insertionsstelle  nach  abwärts 
ziehen;  ebenso  müssen  die  Züge,  welche  quer  und  schief  verlaufen,  ent^prechende  Ein- 
senkungen  zur  Folge  haben.  Die  exponirte  Oberfläche  wird  an  der  Stelle  hie- 
durch  eine  geringere.  Secundär  muss  durch  die  Contraction  der  glatten  Muskel- 
fasern fine  Modification  in  den  Circulations- Verhältnissen  eintreten;  theilweise  wird 
durch  zu  starke  Contraction  namentlich  den  kleineren  Arterien  weniger  Blut  zuge- 
führt, anderseits  aber  wird  derRückfluss  des  Blutes  gleichfalls  Störungen  erleiden  können. 

Die  Muskeln  der  Haut  werden  demnach  gleichzeitig  einen  wichtigen  Regulator 
sowohl  für  die  Circulations-Verhältnisse,  als  auch  für  die  gesteigerte  oder 
verminderte  Spannung  der  Haut  abgeben. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  an  jenen  Stellen,  wo  viel  elastisches  Gewebe  sich  vor- 
findet (Kopfbaut,  Streckflächen  der  Extremitäten),  auch  die  Züge  der  or.sranischen 
Muskelfiisern  eine  längere  Ausdehnung  und  einen  dickereu  Durchmesser  besitzen. 

Auch  die  Ausscheidung  der  Hautdrüsen-Secrete,  der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  wird  ohne  Zweifel  durch  die  Muskeln  beeiufiusst,  indem  durch  deren  Con- 
traction das  Secret  aus  den  Drüsen  ausgepresst  wird. 

Der  Nagel  (Unguis). 
Der  Nagel  ist  ein  platter,  gewölbter  Körper,  von  rundlich  vierecldger 
Form,  ist  an  den  Seiten  stärker  herabgebogen,  am  freien  vorderen  Eaude 
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dicker  als  au  dem  hintereu  Theile;  die  Seiteiiräuder  desselben  sind  in  einem 
Hautfalze  enthalten,  der  au  der  Fingerspitze  seicht  beginnt,  um  nach 
hinten  tiefer  zu  werden.  Der  hintere  Theil  des  Nagels  ist  in  einem  sehr 
tiefen,  2"'  und  mehr-  betragenden  Falze  eingesenkt.  Der  eingesenkte  Theil 
heisst  Nagel  Wurzel,  die  falzartigen  Binnen  Nagelfalz  und  die  von  dem 
Nagel  bedeckte  Stelle  der  Lederhaut  Nagelbett. 

Im  Nagelbett  erscheint  die  Lederhaut  in  Form  von  Längsleistchen  vor- 
springend, auf  letzteren  stehen  die  Papillen  vereinzelt.  Unter  der  Nagel- 
wurzel sind  sie  dichter,  doch  niedriger.  Beide  Theile  des  Nagelbettes  gren- 
zen sich  durch  eine  convexe  Linie  meistens  scharf  von  einander  ab,  welche 


Fig.  11. 


Querschnitt  durch  den  Nagel  uud  das  Nagelbett,  a  Hoi-neuhicht  des  Nagels,  a'  gelockerte 
Hornsclücht.  b  Schleimschicht.  c  t'  Nagelleistcheu.  d  d'  e  t'  Papillen  der  Haut  mit  Gefässschlingen. 
//'  Lederhaut,  g  Nagelfalz,  h  i  Horuschicht  des  Nagelfalzes. 

als  Kand,  die  sogenannte  Lunula  des  Nagels,  durchschimmert.  Das  Eete 
Malpighii  greift  mit  zackenartigen  Vorsprüngen  in  die  Zwischenräume  der 
Cutisleistchen  ganz  wie  an  der  übrigen  Haut  ein,  auch  die  untere  Fläche  der 
Hornschicht  senkt  sich  mit  Zacken  in  das  Eete  Malpighii,  gleichwie  die 
Nagelwurzel  dünner  und  weicher  ist,  als  der  freie  Nagel;  die  Epidermis  der 
Haut  geht  am  unteren  Nagelfalz  eine  Strecke  weit  auf  die  vordere  Fläche 
des  Nagels  über,  gleichwie  sich,  die  der  Fingerspitze  unter  dem  freien 
Rande  verliert.  Die  Nägel  zeichnen  sich  vor  der  Horuschicht  der  Epi- 
dermis durch  grössere  Härte  und  Festigkeit  aus ,  bieten  jedoch  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  eine  wesentliche  Uebereinstimmung  mit  der- 
selben dar. 

Der  Nagel  wird  von  den  Blutgefässen  des  Nagelbettes  und  Falzes  er- 
nährt, zeigt  ein  reges  Wachsthum,  das  schliesslich  seine  Grenze  erreicht.  Bei 
Kindern  wachsen  die  Nägel  schneller  als  bei  Greisen,  während  des  Sommers 
rascher  als  im  Winter;  das  Wachsthum  der  Nägel  der  verschiedenen  Fin- 
ger sowie  gleicher  Finger  an  der  rechten  und  linken  Hand  ist  ungleich. 
Die  tieferen  Zellen  des  Kote  Malpighii  behiiltcn  ihre  Stellung,  während  die 
Hornschicht  dadurch,  dass  am  hinteren  Theile  der  Nagolwurzol  beständig 
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Physiologie  der  Haut. 


Zellen  sich  bilden  und  verhornen,  über  die  von  ihr  bedeckten  weichen  Zellen- 
lagen nach  vorne  vorgeschoben  wird. 

Die  Entwicklung  des  Nagels  beim  Fötus  beginnt  im  dritten  Monate 
mit  der  Bildung  des  Nagelbettes  imd  Nagelfalzes.  Im  vierten  Monate  bilden 
sich  zwischen  der  Epidermis  und  Schleimschicht  platte,  dicht  aneinander  ge- 
reihte Schüppchen  als  Anfang  der  Nagels.  Das  Wachsen  findet  sowohl  an 
der  Wurzel  als  an  der  Seite  statt.  Bis  zum  sechsten  Monate  bleibt  der  Nagel 
unter  der  Epidermis  imd  von  nun  au  tritt  erst  der  freie  Rand  hervor. 

Physiologie  der  Haut.  So  Aveit  es  die  Tendenz  dieses  Buches  ge- 
stattet, will  ich  noch  über  die  Physiologie  der  Haut  einzelne  Momente  her- 
vorheben. Die  Haut  wm-de  vielfach  als  Organ  der  Perspiration  näher 
studirt '),  obwohl  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  in  allen  Details  genaue 
Resultate  zu  erzielen.  Sie  ist  ein  schlechter  Wärme-  und  Elektricitätsleiter, 
verhindert  den  Säfteverlust,  ihre  Epidermis  ist  undurchgängig  für  Flüssig- 
keiten, Gase  imd  feste  Körper;  sie  quillt  bei  Einwirkung  von  indifferenten 
Flüssigkeiten  auf,  gleichwie  deren  Impermeabilität  durch  das  Smegma  ge- 
steigert wird.  Dagegen  ist  das  Eindringen  verschiedener  Stoffe  dm'ch  die 
Hautdrüsen  experimentell  sichergestellt:  So  wurde  schon  durch  Abernethy-) 
gezeigt,  dass  die  in  Kohlensäure  getauchte  Hand  innerhalb  einer  Stimde  mehr 
als  6*25  Cubikzoll  absorbirt.  Bei  Thieren  genügt  die  Absorption  schädlicher 
Gasarten  von  Seite  der  Haut,  um  in  kurzer  Zeit  deren  Tod  herbeizuführen; 
Sperlmge,  Avelche  bei  geschütztem  Kopfe  in  kohlensaures  Gas  getaucht  werden, 
enden  nach  Vj^  bis  2  Stunden,  Kaninchen  in  Schwefelwasserstoff'  in  10  Mi- 
nuten"). Nach  Gerlach  tödtet  Blausäure  auf  die  Haut  von  Thieren  gebracht, 
'schon  nach  20  Minuten.  Die  Dignität  der  Haut  als  Perspiration sorgau  wurde 
ferner  auch  durch  Experimente  von  Collard  de  Martigny'^)  dargethau,  welcher 
nachwies,  dass  dieselbe  Stickstoff  und  Wasserstoff  ausathme,  ferner  durch 
Experimente,  welche  Magendie,  Lebküchner^),  Chaussier,  Nysten,  Mad- 
den^),  Gerlach''),  Fourcault,  Uucrois,  Becquerel,  Breschet,  Gluge  u.  A. 
angestellt  haben.  A.  Röhrig^)  konnte  die  Aufnahme  von  Gasen  an  Kanin- 
chen nachweisen,  denen  er  vor  dem  Versuche  alle  natürlichen  Oeftuungeu  durch 
Naht  und  CoUodium  verschlossen  hatte,  und  die  er  durch  eine  eingeführte  Trachea- 
canule  athmen  Hess,  hierauf  in  einen  Kasten,  der  abwechselnd  mit  Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoff,  Leuchtgas,  Chloroform  gefüllt  Avar,  steckte.  Sämmtliche 

')  Rudolf  Wagner.  Handwörterbuch  der  Physiologie.  2.  Bd.  Capitel  ,.Haut". 

Chirurg,  und  physik.  Versuch,  übersetzt -von  Brandis,  Leipzig  1795. 

Lebküchner.  Dissertat.  et  Archiv,  genöral  de  Mödec.  Tom.  VII.  1825. 
*)  Magendie  Journal  de  Physiologie  XI.  1. 

^)  Utrura  per  viventium  adhuc  animalium  niat.  pond.  penneare  queant,  Dissert. 
inaugur.  JX,  Tübing.  1819. 

")  An  exp.  inquiry  into  the  physiol.  of  cut.  absorpt.,  Edinb.  1838. 

')  Müllers  Archiv  V.  1851. 

»)  Die  Physiol.  d.  Haut,  Berlin  1876. 


Physiologio  der  Haut. 

Vei-suchstMore  gingen  durch  Aufnahme  dieser  Gase  m  Griuide.  Das  Eindringen 
von  Flüssigkeiten  durch  die  Haut  lässt  sich  durch  Einpmselung  mit 
Theer  constatiren,  indem  bald  nach  der  Bepinselung,  auch  wenn  nur  \/, 
der  Hautoberfläche  eingerieben  wurde,  dimkler  Harn,  vom  Theer  dunkel 
o-efärbte  Fäcalmasseu  und  Erbrechen  eines  schwarzen  Magemnhaltes  erschemen. 
Die  Aufnahme  von  gelöstem  Kochsalz,  Jod  (M.  Eosenthai),  schemt  nun- 
mehr unzweifelhaft  geworden  zu  sein.  In  Folge  von  Terpentmemreibungen, 
welche  Böhrig^)  an  seiner  Hohlhand  gemacht,  nahm  der  Harn  bald  Veilchen- 
creruch  an-  20  Tropfen  Coniin  auf  die  geschorene  Bauchhaut  eines  Kamnchens 
geträufelt,'  hatten  schon  nach  10  Minuten  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge. 
Zerstäubte  Flüssigkeiten  (Lösimgen  von  Jodkalium,  Blutlaugensalz, 
Curarin,  Digitalin)  unter  einem  gewissen  Drucke  auf  die  Haut  gebracht, 
zeigten  schon  nach  Stunden  ihren  Uebergaug  in  die  Secrete  durch 

erfolgte  physiologische  Wirkung  derselben;  auch  Lösimgen  von  Atropm, 
Aconit,  Strychnin,  Morphin,  durchdringen  rasch  die  Haut^).  Das  Eindi-mgen 
von  festen  Körpern  lässt  sich  am  besten  bei  der  Inunctionskm-  nachweisen; 
dieselbe  beruht  ja  auch  hauptsächlich  auf  der  Aufnahme  des  Quecksilbers 
dm-ch  die  Hautfollikel :  und  zwar  dringen  hiebei  moleculäre  Partikeln 
des  Metalls  {Neumann  %  die  in  einer  Fettschicht  der  Salbe  eingehüllt 
sind,  in  die  Hautdrüsen  ein.  Schon  Baerensprung sah  das  Quecksilber 
in  der  trichterförmigen  Mündimg  der  Haarfollikel,  während  Hof  mann, 
Bindfleisch  selbe  niu"  in  der  unteren  Lage  der  Epidermis  finden  konnten. 
B.  Fleischer-')  imd  andere  Physiologen,  Fourcault%  Ducrot,  BecquereV) 
konnten  jedoch  nur  in  der  Epidermis,  nicht  aber  in  den  Follikeln  Quecksilber 
finden.  Nach  Begnault  imd  Beiset^)  beträgt  die  CO,-Ausscheidimg  der  Haut 
in  24  Stunden  9-00,  nach  Scharling^)  zwischen  3—9  Grm.,  sie  steigert  sich 
nach  dem  Alter  und  zunehmenden  Körpergewichte.  A.  Böhrig  fand,  dass  wäh- 
rend der  Verdauung  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  und  Wasser  sich  steigere, 
ebenso  nach  Anwendung  von  Hautreizen  (Frottiren  und  Seufspiritus),  durch 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes,  und  in  warmem  Bade.  Die  Wasser- 
ausscheidimg beträgt  bei  mittlerer  Temperatur  nach  Weyrich '")  und  Petten- 
kofer*^)  täglich  660  Grm. 

')  Arch.  der  Heilk.  1872. 

Waller.  The  Practitioner,  1869. 
')  lieber  die  Aufnahme  des  metallischen  Quecksilbers  durch  die  Haut.  Wiener 
med.  Wochenschrift  186.3. 

*)  De  transitu  medicam.  praes.  Hydrargyri  per  tegum.  corporis  externa,  Halle  1877. 
*)  Untersuch,  über  das  Resorptionsvermögen  der  menschlichen  Haut,  Erlangen  1877. 
•)  Compt.  rend.  1840  XI. 
')  Compt  rend.  1841  XHI. 
')  Annal.  de  Chimie  XXVI. 
')  Annal.  de  I'harmacie.  1843. 

'")  Die  unmerkliche  Wasserausdünstung  der  menschlichen  Haut,  Engelmann  1862. 
")  Annal.  de  Chim.  et  Physiolog.  1862. 
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Diircli  Ueberziehen  der  Haut  von  Thieren  mit  einer  hermetisch 
schliessenden  Decke  von  Gummi  arabicum,  Bleiölfirniss  oder  Oelfarbe,  Theer, 
Eiweiss,  Gyps,  treten  im  Allgemeinen  consecutive  Erscheinungen  auf,  deren 
Intensität  von  der  Grösse  des  Versuchsobjectes  abhängt.  Durch  M.  Eden- 
huizen^)  weiss  man,  dass  wenn  mehr  als  Vs— Vie  Körperoberfläche  über- 
zogen wurde,  Kaninchen  schon  nach  6—12  Stunden,  Pferde  nach  mehreren 
Tagen  zu  Grunde  gehen ;  wurde  jedoch  von  der  Haut  mehr  freigelassen,  dann 
wird  der  Tod  weiter  hinausgeschoben,  es  wird  die  Respiration  bald  dyspnoisch, 
Unruhe,  Zittern,  Lähmungen,  klonische  und  tonische  Krämpfe,  Apathie,  ver- 
mehrte TJrinsecretion  imd  Eiweiss  im  Harn  erscheinen  sehr  bald:  auch  Cl.  Ber- 
nard-) beobachtete,  dass  die  Thiere  am  Leben  bleiben,  wenn  auch  nur  einige 
Centimeter  der  Haut  nicht  überzogen  wurden.  Die  behinderte  Ausscheidimg  von 
Stickstoff,  welcher  sich  im  Blute  anhäuft,  ruft  einerseits  die  genannten  Erschei- 
nungen hervor  imd  bedingt  anderseits  auch  die  anatomisch  nachweisbaren 
Veränderungen:  Hyperämie  des  Gehirns,  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Er- 
güsse in  die  Pleura  und  Bauchhöhle,  in  das  Pericardium,  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe gleichwie  die  beträchtlichen  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut. 
Fourcault^)  überzog  Versuchsthiere  mit  Dextrin  und  kam  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Edenhuizen. 

G.  Lang'')  konnte  nach  Ueberfirnissen  Tripelphosphate  in  der  Haut 
vorfinden,  und  glaubt,  dass  deren  Ansammlung  durch  Störung  der  Meren- 
function  bedingt  ist. 

Nach  W.  Laschkewitsch'^)  und  Feinberg  ^)  kommt  das  Alkali  auch 
an  der  Haut  nicht  gefirnisster  Thiere  vor;  im  Blute  der  letzteren  war  das- 
selbe nicht  nachzuweisen;  vielmehr  tritt  bei  dem  Eirnissüberzuge  eine  ver- 
mehrte Wärmeausstrahlung  ein,  welche  Folge  der  Erweiterung  der  subcu- 
tanen Gefässe  ist.  Werden  z.  B.  zwei  gleichgrosse  Thiere  in  ein  Calorimeter 
gebracht,  so  kühlt  das  gefirnisste  mehr-  ab  und  erwärmt  das  Wasser  intensiver 
als  das  andere;  auch  zeigen  die  Thiere,  welche  man  nach  dem  Einfirnissen 
in  Baumwolle  einwickelt,  keine  Intoxicationserscheinimgen.  F.  glaubt,  dass 
die  durch  Ueberfirnissung  hervorgerufenen  Erscheinungen  das  Gepräge  der 
Rückenmarksaffection  tragen,  indem  Tremores,  Hyper-  und  Anästhesie,  teta- 
nische  Krämpfe,  auftreten;  er  fand  auch  Dilatation  der  subcutanen  Gefässe, 
Paresen,  Blasenlähmung,  verminderte  Respiration,  schwache  Herzaction,  Tem- 
peraturabnahme, Ausdehnung  der  Limgencapillaren  imd  Gefässausdehnung  in 
den  meisten  inneren  Organen,  die  Gefässnerveulähmung  kommt  hiebei  über- 


')  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  E.  Bd.  17.  1863. 

Lefons  II.  Nr.  7. 

Comptes  rend.  1838. 
*)  Archiv  der  Heilkunde  1872.  2.  u.  3.  Heft. 

Arch.  für  Anat.  und  Physiol.  von  Reichert  und  JDubois  Raymond,  1868. 

Centralblatt  f.  d.  med.  W.  1873. 
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haupt  besonders  iu  Betracht.^  Diese  Annahme  wurde  jedoch  schon  von 
Schif  lind  Valentin^)  widerlegt,  indem  sie  nachweseu,  dass  solche  Thiere, 
selbst  wenn  sie  unter  erhöhte  Wärme  (25"  C.)  gebracht  wurden,  nur  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  geschützt  waren.  JJelaroclie'^)  umgab  die  Thiere  anstatt 
mit  Oelüberzug  mit  Wasserduust  und  hatte  hiebei  die  umgebende  Luft  genau 
die  Temperatur  des  Thieres;  auch  unter  diesen  Verhältnissen  starben  die  Thiere. 
Socoloß"')  hat  Versuchsthiere  mit  Lack  überzogen  und  fand  kurz  vor  dem 
Tode  tonische  imd  klonische  Krämpfe,  unter  welchen  die  Thiere  trotz 
JEinathmens  von  Sauerstoff  zu  Grunde  gingen.  Im  Magen  fand  S.  sodaim 
Geschwüre  iu  Folge  .  von  tiefen  Extravasaten;  bald  nach  dem  Ueberziehen 
zeigte  sich  Eiweiss  im  Harn;  stets  war  auch  eine  diffuse  parenchymatöse  Ent- 
zündung der  Nieren  vorhanden. 

Beim  Menschen  haben  derartige  Einpinselungen  keine  nachweisbaren 
schädlichen  Folgen,  wie  man  dies  am  besten  bei  Psoriasis,  Eczema,  Pru- 
rigo etc.  sehen  kann,  wenn  der  Kranke  mit  Salben,  Theer,  Schmier- 
seife behandelt  wird.  Senator  *)  hat  die  Haut  einzelner  mit  fieber- 
haften Krankheiten  behafteten  Menschen  mit  Pirniss  überzogen  (klebendes 
Heftpflaster  für  die  Extremität  und  Collodium  resinatum  für  den  Stamm), 
und  konnte  keine  nachtheiligen  Polgen  beobachten.  Nur  bei  einem  Kranken 
verlor  der  Urin  die  saure  ßeaction  und  enthielt  etwas  Blasenepithelien, 
Eiterkörperchen  und  eine  geringe  Eiweissmenge,  die  Körpertemperatur  war 
nicht  gestiegen. 

Formen  der  Hautkrankheiten. 

Die  Formen  (Efflorescenzen),  unter  welchen  die  Krankheiten  der 
Haut  erscheinen,  sind  sehr  mannigfach;  doch  lassen  sich  folgende  als  die 
häufigsten  heiTorheben: 

l.  Flecke,  Maculae  sind  umschriebene,  von  dem  Normalen  abwei- 
chende, durch  Krankheit  hervorgerufene  Farbenveränderungen  der  Haut, 
welche  nicht  über  die  ganze  Haut  gleichmässig  ausgedehnt  sind.  Flecke 
kommen  entweder  durch  Hyperämie  in  den  obersten  Schichten  des  Papil- 
larkörpers  zu  Stande,  sind  dann  hell-  oder  dunkelroth  gefäi'bt  und  schwin- 
den durch  angebrachten  Fingerdnick,  wie  z.  B.  bei  Erythema  fugax;  oder 
durch  Exsudat  und  Zellwucherungen  im  Ciitisgewebe,  z.  B.  Erythema 
syphiliticum;  oder  durch  Hämorrhagie  (Purpura),  endlich  durch  Pig- 
mentanhäufung (Lentigo,  Chloasma,  Naevi)  oder  durch  Pigment- 
mangel (Albinismus  partialis,   Vitiligo);  endlich  kommen  Flecke 


')  Arch.  für  physiol.  Heilkunde  von  Wunderlich,  neue  Folge  2.  B. 
')  Journal  de  physique,  de  chimie,  Octob.  1870. 
■')  Virch.  Arch.  Bd.  64. 

*)  Untersuchungen  über  die  fieberhaften  Processc  und  ihre  Beliandlung,  Ber- 
lin 1873.  —  Virch.  Arch.  70.  Bd. 
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vor,  die  aus  erweiterten  oder  neugebildeten  Gefässeu  hervorgegangen  sind 
(Teleangiektasie).  Die  Flecke  sind  verschieden  bezüglich  ihrer  Farbe  (weiss 
beiVitiligo,roth  in  verschiedenen  Nuancen  bei  Erythema,  schwarz  bei  Melasma. 
braun  bei  Chloasma,  blau,  grau,  grün  im  Resorptionsstadium  der  Hämorrhagie, 
Bpheliden,  gelb  bei  Xanthelasma);  auch  ihre  Grösse  ist  verschieden  (von 
kleinen  Punkten  bis  zur  Thalergrösse  und  darüber).  Diffuse,  durch  den  Finger- 
druck schwindende  Röthungen,  die  sich  über  grössere  Hautflächeu  gleich- 
massig  ausbreiten,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Erytheme;  nagelglied- 
grosse,  beim  Fiugerdruck  erblassende  Röthungen  werden  Roseola,  Röschen 
genannt:  eine  Röthung,  welche  andere  Efflorescenzen  umgibt,  benennt  man 
mit  Halo,  Hof,  z.  B.  die  das  Knötchen  bei  Erythema  papulatum  begren- 
zende Röthung;  Röthungen,  welche  durch  den  Fingerdruck  nicht  schwinden 
und  durch  Hämorrhagien  bedingt  sind,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Purpura;  punktförmige  Hämorrhagien  heissen  Petechien,  streifenförmige 
Vibices  und  ausgebreitete  Ecchymosen. 

2.  Knötchen,  Papulae  sind  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  consisteute 
Erhabenheiten  über  dem  Hautniveau,  von  verschiedener  Farbe  (roth,  weiss, 
schwarz,),  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass:  a)  in  einem  umschrie- 
benen Bezirke  des  Papillarkörpers  Entzündung  auftritt  (Eczema  papu- 
losum).  Die  Epidermis  ist  hiebei  praller  gespannt,  weil  sie  eine  grössere 
Fläche  als  zuvor  zu  bedecken  hat.  Im  Beginne  der  Entzündung  zeigt  das 
Gewebe  der  Papillen  beträchtliche  Lockerung  und  Schwellung,  erst  nach 
längerem  Bestände  bilden  sich  Formelemente,  die  zwischen  dem  normalen 
Gewebe  eingebettet  sind,  namentlich  längs  der  Gefässe  sich  ansammeln,  und 
schliesslich  das  normale  Gewebe  auch  ganz  substituiren  können.  Das  Exsudat 
ist  entweder  ein  vorwiegend  seröses,  oder  besteht  zmn  grössteu  Theile  aus 
Zellen;  anfangs  differiren  die  Knötchen,  in  Folge  von  Hj^jerämie,  durch  ihre 
rothe  Färbung  von  der  sie  begrenzenden  normalen  Haut,  später,  wenu  das  Exsudat 
den  Raum,  den  die  Papille  einnahm,  ausfüllt  und  die  Blutgefässe  compri- 
mirt,  sind  sie  entweder  der  Umgebung  gleich  gefärbt  oder  blass;  b)  eine 
zweite  Art  von  Knötchen  entsteht  durch  umschriebenen  Bluterguss  in  das  Rete 
Malpighii,  den  Pai)illarkörper  oder  in  und  um  den  Drüsenapparat  (Purpura 
papulosa);  c)  Knötchen  bilden  sich  ferner  durch  Anhäufung  von  Sebum  in 
den  Talgfollikeln  (Comedo,  Milium);  durch  Entzündung  des  Folli- 
kels (Akne),  durch  circumscripte  Ansammlung  von  Epidermiszellen 
(Liehen  pilaris,  Psoriasis  punctata);  d)  auch  erzeugt  eine  umschriebene 
Rundzellen  Wucherung  in  den  oberen  Schichten  des  Papillarkörpers  oder  in 
den  Follikeln,  Knötchen,  (Lupus,  Syphilis);  schliesslich  entstehen  Knötchen 
durch  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  (Ichthyosis,  spitze  Condylome)  imd 
durch  Contraction  der  Arrectores  pilorum  (Cutis  anserina). 

Der  Verlauf  des  Knötchens  ist  nach  den  dasselbe  bedingenden  Ur- 
sachen verschieden,  je  nachdem  das  Exsudat  vereitert  oder  resorbirt  wird; 
die  durch  Hypertrophie,  Neubildung  oder  Stauung  der  Secrete  hervor- 
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gerul'eueu  Knötchen  haben  eine  längere  üaner  als  die  durch  P]xsudation  be- 
dingten. Wird  ein  central  gelegenes  stecknadelkopfgrosses  Knötchen  in  seiner 
Peripherie  durch  einen  rothen,  nicht  mehr  als  silbcrgroschengrosseu  Fleck 
begrenzt,  so  bezeichnet  man  diese  Combination  mit  dem  Namen  Stippe, 
Unibo,  Stigma  (z.  B.  bei  Varicella,  Erythoma  papulatnm).  Der  Halo,  der 
die  einzelnen  Etlorescenzen  umgibt,  ist  an  den  Unterschenkeln  dunkler  ge- 
färbt als  an  anderen  Körperpartien,  häufig  selbst  hämorrhagisch. 

3.  Knoten,  Tubercula  sind  grössere,  im  Corium  sitzende  und  selbst 
bis  in  das  ünterhantzellgewebe  sich  erstreckende,  halbkugelige,  conische 
oder  in  ihrer  Mitte  abgeplattete  Geschwülste,  welche  Erbsen-  oder  Hasel- 
nussgrösse  und  darüber  erreichen,  von  verschiedener  Farbe  (roth,  weiss, 
schwarz)  und  Gestalt  sind,  sich  somit  nur  bezüglich  ihrer  Grösse  von  den 
Kuötolien  unterscheiden  (Furunkel);  Eundzellenwucherungen  erzeugen  bis- 
weilen grosse  Knoten,  wie  beim  Gumma  syphiliticum,  Sarcoma  und 
Carcinoma,  ebenso  bilden  hämorrhagische  Ergüsse  Knoten,  z.  B.  bei  Pur- 
pura variolosa. 

4.  Knollen,  Phymata  sind  wallnuss-,  faust-  bis  Idndskopfgrosse 
Geschwülste,  welche  über  das  Hautniveau  hervorragen,  vorwiegend  jedoch 
in  der  Tiefe  des  Hautgewebes  (Molluscum,  Tumor  cysticus)  ihren  Sitz 
haben. 

5.  Quaddeln,  Pomphi,  Urticae  sind  flache,  durch  seröse  Flüssig-- 
keit  im  Papillarkörper  imd  Schwellung  des  Rete  Malpighii  entstehende, 
derb  anzufühlende  und  rasch  schwindende  Efflorescenzen,  deren  Flächen- 
umfang grösser  ist  als  deren  Höhe;  ihr  Umfang  variirt  von  Linsen-,  Thaler-, 
Flachhandgrösse;  durch  Confluenz  nehmen  sie  ausgedehnte  Hautpartien  in 
Anspruch,  durch  Kratzen,  Reiben  und  Druck  wird  ihre  Entstehung  imd 
ihr  Umfang  gesteigert.  Quaddeln  sind  entweder  kreis-,  scheibenförmig  oder 
auch  unregelmässig  striemenförmig  gestaltet;  die  kleinen  sind  gewöhnlich 
blass,  seltener  roth,  die  grösseren  im  Centrum  lichter  und  durch  einen 
rothen  Saum  begrenzt;  letzterer  entsteht  dadurch,  dass  das  Blut  durch  die 
angesammelte  seröse  Flüssigkeit  in  die  Peripherie  gedrängt  wird  oder  aber 
das  zufliessende  Blut,  dem  der  Eintritt  in  die  erkrankte  Partie  durch  das 
Exsudat  unmöglich  gemacht  ist,  sich  in  der  Peripherie  ansammelt.  Die 
Quaddeln  schwinden  ohne  Exfoliation,  ohne  Pigmentirung.  Die  exquisitesten 
Quaddelformen  erscheinen  bei  Urticaria. 

6.  Bläschen,  Vesiculae  sind  mit  rein  seröser,  serös-eitriger,  oder 
l)lutig  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllte,  durchscheinende  oder  milchig  getrübte, 
auch  dunkel  gefärbte  Hervorragungen  der  Hornschicht,  welche  hirsekorn-  bis 
linsengross  werden.  Der  seröse  Erguss  erfolgt  zwischen  Horn-  und  Schloim- 
ochicht  oder  in  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss-,  Talg-  und  Haarfollikel. 
Die  in  der  Mitte  des  Bläschens  vorkommende  Vertiefung  bezeichnet  man 
als  Delle. 
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7.  Blasen,  Bullae  imterscheideu  sich  von  Bläschen  nur  durch  ihre 
überwiegende  Grösse  (haseluuss-,  nuss-,  faustgross  und  darüber);  der  Julialt 
ist  auch  hier  serös,  serös-eitrig  (Pemphigus)  oder  hämorrhagisch.  Je  nach 
den  sie  bedingenden  Krankheitsprocessen  kann  mau  in  denselben  Eiweiss, 
Harnstoff  oder  Harnsäure  chemisch  nachweisen. 

Der  Vorgang  der  Bläschen-  und  Blasenbildung  ist  folgender:  Ein  aus  den  Ge- 
fässen  des  Papillarkörpers  empordringendes  Exsudat  passirt  ungehindert  die  Schleiui- 
schicht  der  Epidermis,  wird  aber  von  der  Hornschicht  aufgehalten.  Trägt  man  bei 
einer  grösseren  Blase  die  abgehobene  Hornschicht  mit  der  Scheere  ab,  so  präsentiit 
sich  die  Oberfläche  der  Haut  als  ein  weissliches,  in  seinen  Maschen  roth  getüpfeltes 
Netzwerk,  die  rothen  Tüpfel  entsprechen  den  hyperämischen  Papillen,  das  weissliche 
Netzwerk  ist  der  unverhornte  Eest  der  Epidermis,  welcher  zwischen  den  Papillen  ein 
dickeres  Stratum  bildet  als  an  ihrer  Höhe.  {Rindfleisch Die  Bläschen  sind  einkäm- 
merig  oder  durch  Netz-  und  Balkenwerke  in  vielfache  Loculamente  getheilt;  die  direct 
unter  verhornten  Schichten  angesammelte  Flüssigkeit  liegt  gewöhnlich  in  einer  Kam- 
mer; die  tiefer  liegenden  sind  theils  durch  die  spindelförmige  Verlängerung  der  Zellen 
des  Rete  Malpighii  mehrfächerig  in  Sepimente  getheilt,  mit  einer  sulzartigen  Flüs- 
sigkeit ausgefüllt,  nach  längerem  Bestände  wird  jede  Blase  einkämmerig,  indem  die 
Sepimente  macerirt,  zerrissen  werden-,  der  Inhalt  vertrocknet  und  es  bleibt  keine 
Narbe  zurück  (Verbrennung,  Erysipel);  bei  Herpes  Zoster  bleiben  Narben,  wenn  der 
Papillarkörper  mit  ergriffen  war.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ergiesst  sich  auf  die  freie 
Hautoberfläche  (bei  Eczem)  oder  es  wird  die  exsudirte  Flüssigkeit  nach  Schwund  der 
Hyperämie  aufgesogen,  wobei  die  Blasenhülle  stets  sich  ablöst  und  nie  wieder  adhärent 
wird,  sondern  durch  eine  neue  Lage  von  Epidermis  substituirt  wird,  durch  welche  der 
hyperämische  Papillarkörper  durch  längere  Zeit  durchscheint,  endlich  tritt  Vertrock- 
nung  des  Blaseninhaltes  zu  gelben  und  braun  oder  schwarz  gefärbten  Krusten  ein. 

8.  Pusteln,  Pustulae  sind  gelb  gefärbte  Hervorragungen  der  Epi- 
dermis, welche  durch  Eiteransammlung  gebildet  sind;  die  Pusteln  zeigen  häufig 
eine  Delle  im  Centrum,  oft  sind  sie  von  einem  hyperämischen  Hofe  umgeben. 
Die  Ansammlung  findet  entweder  in  und  um  die  Hautdrüsen  (Akne),  oder  in 
der  Substanz  des  Coriiun,  (Furunkel),  oder  zwischen  Schleim-  uud  Hornschicht 
(Blattern)  statt;  bei  Blattern  ist  das  Exsudat  anfangs  zunächst  ein  seröses, 
ist  jedoch  bald  durch  Eiterkörperchen  tiübe,  und  wenn  letztere  vorwie- 
gend sind,  erscheint  die  Flüssigkeit  gelb  gefärbt,  und  die  Pustel  ist  nun 
ganz  entwickelt.  Pusteln  entstehen  aber  auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Bläschen,  deren  Inhalt  allmälig  durch  Znuahme  der  Eiterkörperchen  ein 
strohgelber  wird  (bei  Eczem,  Herpes);  der  Inhalt  der  Pusteln  ver- 
trocknet zu  scharf  umschriebenen,  gelb,  bräun  oder  schwarz  gefärbten 
Krusten,  welche  sich  zersetzen,  sobald  Feuchtigkeit  in  genügender  Menge  in 
sie  eindringt. 

Der  Papillarkörper  ist  entweder  erhalten  und  von  Exsudatkörporchen,  die  sich 
vorwiegend  an  den  Spitzen  der  Papillen  anhäufen,  durchsetzt,  so  dass  hier  eine  ununter- 
brochene Lage  solcher  Zellen  den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Bete  Mal- 
pighii bildet,  oder  es  hört  an  der  Spitze  der  Papillen  der  Unterschied  zwischen  Binde- 


')  Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre. 
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gewebe  und  Epithel  auf  und  lässt  nur  die  Trennung  durch  die  Nadel  noch  die  Grenze 
erkennen  (Rindfleisch). 

Willan  unterscheidet  mehrere  Arten  von  Pusteln,  die  lediglich  nur  in  der  Grösse 
variiren.  So  die  Pustula  Achor,  welche  hirsekorngross,  über  das  Hautniveau  wenig 
erhaben,  gewöhnlich  von  einem  Haare  durchbohrt  ist  und  zu  einer  honiggelben  Borke 
vertrocknet,  und  namentlich  an  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  vorkommt.  (Akne  frontalis, 
Sykosis);  die  Pustula  psydracica,  die  grösser  ist  als  erstere,  auch  weniger  abge- 
rundet, von  rothem  Hofe  umgeben,  und  vorwiegend  Eiter  enthält,  der  sich  in  eine  gelbe, 
gelbbraune  oder  braungrüne  Borke  umwandelt  und  meist  an  den  Extremitäten  vor- 
kommt. (Impetigo);  die  Pustula  phlyzacica,  welche  mindestens  erbsengross  und 
halbkugelig  gestaltet  ist,  mit  blutig-eitrigem,  in  eine  dunkelbraune  oder  schwarze 
Borke  sich  umwandelnden  Inhalt  gefüllt  ist  (Ekthyma). 

Diese  bisher  augeführteu  Efflorescenzeu  werden  primäre  {Hehra)  ge- 
nannt, weil  sie  die  Anfangsformeu  darstellen,  unter  welchen  die  Hautki'ank- 
heiten  auftreten,  zum  Unterschiede  von  den  secundären,  welche  theils 
Umwandlungsprodukte  der  ersteren  oder  Eesiduen  derselben  sind.  Hieher 
gehören:  1.  Hautabschürfungen,  Excoriationes.  2.  Schuppen,  Squa- 
mae.  3.  Krusten,  Crustae.  4.  Geschwüre,  Ulcera.  5.  Einrisse,  Rha- 
gades.  6.  Narben,  Cicatrices.  7.  Pigmentanhäufung. 

1.  Hautabschürfungen,  Excoriationes  sind  Substanzverluste  der 
Epidermis,  des  Rete  Malpighii  oder  des  Cutisgewebes,  welche  durch  trauma- 
tische Schädlichkeiten  —  zumal  die  kratzenden  Nägel  entstehen;  sie  sind 
Produkte  des  Kratzens,  welches  je  nach  der  Intensität  des  Juckens  in  ver- 
schiedener Heftigkeit  ausgeführt  wird.  Bei  geringem  Jucken  (Titillatio)  wird 
entweder  nur  gerieben,  wodurch  Röthungen  entstehen;  dieselben  sind  ent- 
weder streifig,  diffus  oder  umschrieben,  über  das  Niveau  der  normalen 
Haut  erhaben  (Erythema  urticans),  in  Form  .  von  Knötchen  (Urticaria 
papulosa)  oder  in  Form  von  Quaddeln  (Urticaria);  oder  es  wird  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Epidermis  durch  den  kratzenden  Nagel  losgelöst 
(formicatio) ;  bei  heftigerem  Jucken  wird  das  Rete  Malpighii  blossgelegt; 
endlich  kommen  consecutiv  bei  sehr  intensivem  Jucken  (Pruritus)  Sub- 
stanzverluste zur  Beobachtung,  die  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  greifen 
(Geschwüre).  In  Folge  wiederholten  Kratzens  tritt  jedesmal  Hyperämie 
oder  Entzündung  mit  Exsudat  und  Bluterguss  ein,  welche  zu  gelb  oder 
gelblichgrau,  braun  oder  schwarz  gefärbten  Borken  vertrocknen,  und  die  je 
nach  den  verschiedeneu  Ursachen  des  Kratzeus  und  je  nach  der  Grösse 
und  Form  der  primären  Efflorescenz  auch  verschiedene  Formen  annehmen; 
so  sind  dieselben  bei  Prurigo  und  Scabies  klein,  ruudlich,  entsprechend 
den  hiebe!  vorkommenden  zerkratzten  Knötchen;  linienförmig  in  Folge  des 
Juckens  bei  Anwesenheit  von  Läusen;  unregelraässig,  vorAviegend  hirsekorn- 
gross, braunroth  bei  Pruritus  cutaneus  und  bei  intensiven  Attaken  von 
Wanzen. 

2.  Schuppen,  Squamae  sind  in  Folge  von  krankhaften  Störimgen  von 
dorn  Muttorboden  sich  ganz  oder  theilweiso  loslösende  Epidormismassen,  die 
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sich  theils  weich,  theils  hart  und  derb  aufühleu,  oft  vielfach  zerklüftet  sind 
(Psoriasis  vulgaris,  rupioides).  Je  oberflächlicher  der  bedingende  Process  war, 
desto  spärlicher  sind  auch  die  Schuppen,  ihre  Abstossung  geschieht  hieboi 
sehr  leicht;  je  tiefer  die  Entzündung  gegriffen  und  je  länger  sie  gedauert 
hat,  desto  grösser  ist  auch  die  Schuppenmenge.  Die  Loslösung  der  Schup- 
peublättchen  (Desquamatio)  geschieht  in  Staub-  und  Kleienform  —  Desqua- 
matio furfuracea,  —  (bei  Prurigo,  Pityriasis  furfuracea)  oder  in  Form 
dünner  Häutchen  oder  grösserer  Lamellen  —  D  esquamatio  membranacea, 

 (Psoriasis,  Eczem  der  Unterschenkel)  oder  endlich  in  Form  von  Kinnen  oder 

sackförmigen  Gebilden  —  Desquamatio  siliquosa,  —  was  namentlich  au 
den  Fingern  und  Zehen  nach  Scharlach  zu  beobachten  ist. 

Je  üppiger  die  Zellenbilcluiig  an  der  Otterfläche  der  entzündlichen  Cutis  wird,  desto 
unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle.  Die  durchschnittliche  Entwick- 
lungshiihe,  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird,  ist  diejenige  der  Uebergangs- 
zellen  zwischen  den  cylindrischen  Elementen  der  Schleim-  und  den  untersten  Zellen 
der  Hornschicht.  Es  unterbleibt  die  Verhornung  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  einfache 
Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasma.  Bei  dieser  Eintrocknung  verkleben  die 
Zellen  mit  einander  und  conserviren  sich  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen 
Zusammenhang  mit  der  Körperoberfläche.  Die  perlmutterartig  glänzende  Farbe  der 
Psoriasisschuppen  rührt  von  dem  Gehalt  an  Luft  her,  welche  beim  Austrocknen  der 
Zellen  in  die  Masse  derselben  eintritt  {Rindfleisch). 

3.  Krusten,  Borken,  Crustae  sind  vertrocknete,  aus  serösen 
(Eczema,  Herpes  impetigiuosus),  eitrigen  Exsudaten  (Variola,  Impetigo) 
oder  Extravasaten  hervorgegangene  Massen.  Gehen  die  Krusten  aus  reinem 
Biter  hervor,  so  erscheinen  sie  grün,  ist  Blut  mit  enthalten,  sind  sie  braun,  auch 
schwarz,  ist  Sebum  dem  Exsudate  beigemengt,  sind  die  Krusten  honiggelb. 
Die  Dicke  der  Krusteu  hängt  von  der  Menge  des  vertrockneten  Exsu- 
dates und  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab;  die  dicksten  Krusten  ent- 
stehen in  Folge  von  ulcerösem  Lupus,  nlcerösen  syphilitischen  Processen 
(Kupia).  Je  langsamer  die  Exsudation  stattfindet,  desto  dicker  werden  die 
Krusten.  Eine  Mittelform  zwischen  Schuppen  und  Borken  entsteht,  wenn 
die  durch  reichliche  Sebumabsonderung  entstandeneu  Borken  mit  zahlreichen 
Epidermislagen  gemengt  sind,  Schuppengrinde  (Crustae  lamellosae). 
Dieselben  sind  gewöhnlich  in  Form  grösserer  Lamellen  übereinander  gelagert. 

4.  Geschwüre,  TJlcera  cutanea,  sind  eiternde  Substanzverluste  in 
der  Haut,  welche  in  die  Tiefe  greifen,  wenig  Heiltrieb  zeigen  und  nur  durch 
Narbengewebe  wieder  ersetzt  werden  können.  Geschwüre  sind  durch  verschie- 
dene Krankheitsprocesse  bedingt,  von  welchen  auch  deren  Form,  Ausbreitung 
und  Verlauf  abhängt. 

G.  Wertheim  ')  hat  beobachtet,  dass  Form  und  Standort  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre von  Stauungsverhältnissen  in  den  Blutbahnen  abhängen,  die  durch  Faserungsver- 
hältnisse der  Cutis  bedingt  sind. 


')  Ueber  die  Abhängigkeit  von  Form  und  Standort  der  syphilit.  Hautgeschwüre 
von  den  Spaltbarkeitoverhältnissea  der  allgemeinen  Decke.  Wien.  med.  Jahrb.  XVII.  i. 
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5.  Einrisse,  Hautschriiudeu,  ßhagades  (Ehagadia)  Riraae 
cutis,  sind  liniou-  oder  spaltförmige  Substanzverliiste,  welche  vorwiegend 
durch'  Zerklüftung  der  Epidermis,  des  Cutis-  oder  des  Schleimhautgewebes 
entstehen.  Dieselben  wiu'den  ehedem  als  charakteristisches  Merkmal  der 
Syphilis  angesehen.  In  allen  Fällen  sind  sie  durch  die  wiederholte  Muskel- 
wirkung auf  entzündete  oder  verschwäreude  Stellen  bedingt,  hauptsächlich 
au  solchen  Partien,  wo  tiefere  Falten  vorkommen.  Sie  finden  sich  daher  an 
der  Palmar-  nud  Plautarfläche  der  Finger  und  Zehen,  Hohlhand  nnd  Fuss- 
sohle, an  den  Mund-  und  Nasenwinkeln,  an  der  Grenze  zwischen  Oberlippe 
und  Nasenscheidewand,  an  den  oberen  Augenlidern,  (gewöhnlich  zwei  parallel 
nebeneiuander  verlaufende  Vertiefungen),  am  Zungenrücken,  am  Kinn,  an  den 
Beuge-  und  Streckflächen  der  Gegend  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes,  am 
After,  in  der  Einue  hinter  der  Ohrmuschel  und  dem  Processus  mastoideus. 
Sie  erscheinen  gewöhnlich  während  chronischer  Eczeme,  ferner  bei  Sykosis, 
Sklerodermie,  Liehen  ruber,  Syphilis,  inveterirter  Psoriasis. 

6.  Narben,  Cicatrices  sind  bindegewebige,  weisse,  dunkel-  oder  hell- 
rothe,  häufig  dunkel  pigmentirte,  glatte  oder  sträng-  und  netzförmige,  glän- 
zende, von  der  umgebenden  gesunden  Haut  scharf  begrenzte  Neubildungen, 
die  als  Ersatz  von  Substanzverlusten  (Geschwüren)  der  Gewebe  entstehen. 
Frisch  entstandene  Narben  sind  anfangs  roth,  erblassen  später  und  wenn  sie 
älter  sind,  werden  sie  pigmentirt.  Sie  sind  entweder  im  gleichen  Niveau 
mit  der  mngebeudeu  Haut  oder  liegen  tiefer,  oder  überragen  die  gesunde 
Partie;  sie  sind  ferner  vielfach  gestaltet,  glatt  oder  höckerig  uneben,  sträng-, 
leisten-,  netzförmig,  frei  beweglich  oder  fest  adhärirend;  je  nach  der  Tiefe 
und  Ausbreitung  des  vorausgegangeneu  Substanzverlustes  und  der  veranlas- 
senden Ursache  ist  auch  die  Grösse,  Gestalt,  Oberfläche  der  Narben  ver- 
schieden. Die  Narbe  besteht  immer  aus  Bindegewebe  und  enthält  nur  eine 
dünne  Lage  von  epithelialen  Bildungen;  Haare,  Talg-  und  Schweissdrüsen 
fehlen,  ausser  es  blieben  Reste  solcher  Bildungen  in  derselben  einge- 
schlossen, die  jedoch  bald  atrophiren;  dagegen  finden  sich  in  ihr  Gefässe 
(auch  Lyraphgefässe)  Nerven;  je  nach  der  Localisiruug  der  Narben  ist  die 
Entstellung  und  insbesondere  die  durch  sie  veranlasste  Functiousstörung  ver- 
schieden. 

7.  Pigmentirungen  sind  veränderte  Färbungen,  die  nach  vorausge- 
gangeneu Hyperämien,  Entzündungs-  und  Neubildungsprocessen  zurück- 
bleiben oder  auch  ohne  Entzündung  als  trophische  Störungen  auftreten. 

Anscemeine  PatJioloffie  der  Hantkrankheiten. 

Die  Fortschritte,  welche  die  Dermatologie  in  den  letzten  zwei  Deceu- 
nien  gemacht,  verdankt  sie  zum  nicht  geringen  Theile  der  mikroskopischen 
Erforschung  der  Hautkrankheiten,  welche  uns  Einsicht  gestattet  in  die 
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histologischen  Veräuderimgeu  derselben.  Wiewohl  ich  nun  in  den  einzelnen 
Capiteln  die  detaillirte  Darstellung  dieser  Befunde  vorführen  werde,  will  ich 
doch  schon  hier  eine  übersichtliche  Darstellung  derselben  in  kurzen  Zügen 
voranschicken. 

Die  das  Hautorgan  constituireuden  Gewebe  sind  denselben  pathologi- 
schen Processen  unterworfen,  wie  die  der  anderen  Organe.  Diese  werden  sich 
demnach,  wenn  auch  nicht  mit  scharf  gezogenen  Grenzen,  auf  Erkran- 
kungen des  Bindegewebes  imd  Epithels,  des  elastischen  und  Fettgewebes, 
der  Nerven  imd  Muskeln  erstrecken  und  es  lassen  sich  hier  die  verschie- 
denen Phasen  der  pathologischen  Processe  leichter  verfolgen,  als  in  den 
übrigen  Organen.  Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Gewebsveränderimgen, 
namentlich  der  Gewebs-Neubildungen  muss  an  den  Remak'schen  Satz  erin- 
nert werden,  dass  die  schon  im  Embr_yo  gegebene  Dilferenciirung  der  Ge- 
webe in  Epithelial-  und  Bindegewebselemente  auch  für  das  spätere  Wachs- 
thum derselben  gleich Avie  für  Neubildungen  Geltung  hat,  dass  nämlich 
gleichartige  Gewebe  stets  nur  wieder  Gleichartiges  produciren, 
dass  z.  B.  aus  Epithel  nur  wieder  Epithel  hervorgehen  könne  —  omnis 
cellula  e  cellula. 

Vom  Bindegewebe  zunächst  wdll  ich  die  Persistenz  seiner  Zellele- 
mente (Bindegewebskörperchen)  hervorheben ;  seine  Zwischensubstauz  ist 
anfangs  homogen  und  soll  erst  später,  gleichwie  das  Fibrin  mit  der  Gerin- 
nung, faserig  werden  {VircJww).  Die  Bindegewebsfasern  wären  nach  diesem 
Autor  gewissermassen  nur  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Bindegewebszelle, 
nach  anderen  Forschern  {Buhl)  sind  sie  aus  den  auswachseuden  Fortsätzen 
entstanden,  nach  einer  dritten  Ansicht  wären  sie  das  Produkt  einer  Differen- 
ciirung  der  Intercellular-Substauz.  Das  elastische  Gewebe  geht  theils 
durch  chemische  Umwandlung,  theils  durch  Verdichtung  der  Wand  des 
Bindegewebskörperchens  hervor,  wodurch  eine  grössere  Widerstandskraft 
gegen  die  Einwirkung  chemischer  Reagentieu  bedingt  ist;  doch  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  selbes  durch  Differenciiruug  aus 
der  Intercellular-Substanz  oder  aus  der  ganzen  Zelle  sich  bilden  könne.  Die 
elastischen  Pasern  sind  zumal  im  unteren  Theile  der  Cutis  stark  entvrickelt, 
in  die  Papillen  selbst  treten  sie  als  feine  Fäden  ein,  während  sie  an 
deren  Basis  Netze  bilden,  die  mit  stärkeren  Bündeln  der  übrigen  Cutis 
im  Zusammenhange  stehen.  Das  Fett  bildet  sich  aus  den  Bindegewebs- 
zellen, indem  sich  diese  mit  Fett  füllen,  wobei  der  Kern  bei  Seite  ge- 
drängt wii'd-,  in  pathologischen  Zuständen  kann  das  Fett  wieder  aus  dem 
Gewebe  sehwindeu.  Die  Oberhaut  im  Rete  Malpighii  behält  ihre  zellige 
Natur  während  der  ganzen  Lebensdauer  bei-,  der  Uebergaug  des  Rete  Mal- 
pighii in  die  Epidermis  wird  durch  Zellen  gebildet,  die  etwas  grösser  sind 
und  einen  noch  deutlichen  Kern  besitzen  (Stratum  lucidum),  in  der  Tiefe 
werden  die  Zellen  wieder  kleiner,  an  den  Papillen  haben  sie  eine  mehr- 
cylindrische  Form.    Zu  diesen  epidermidalen  Gebilden  gehören  die  Nägel, 
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Haare,  die  Auskleidung.s-  und  luhaltszellen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
und  die  Haarscheideu. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  Gewebsele- 
mente  bei  Erkrankungen  der  Haut  erleiden,  gestalten  sich  so  mannigfach, 
dass  es  schon  vom  histologischen  Standpunkte  geboten  ist,  dieselben  in 
verschiedene  Gruppen  einzureihen. 

Bei  einem  allgemeinen  Ueberblick  dieser  Veränderungen  finden  wir  die 
Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  in  der  Classe  der  Entzündungen. 

Die  Hyperämie  der  Haut  (Erweiterimg  der  Gefässe,  Ueber- 
filllung  derselben  mit  Blutkörperchen),  insoweit  sie  nicht  andere  Processe 
begleitet,  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  einen  transitorischen  Cha- 
rakter und  ist  bisweilen  von  ödematöser  Schwellimg  begleitet.  Die  Haut- 
röthe  schwindet  beim  Pingerdruck,  die  Temperatur  der  Haut  ist  bei 
activer  Hyperämie  (Erythema  fugax,  venenatimi)  vermehrt,  bei  passiver 
vermindert,  z.  B.  bei  Perniones.  Länger  dauernde,  gleichwie  wiederholt 
auftretende  Hyperämien  lassen  stets  eine  mehr  weniger  tiefe  Pigmentirung 
der  Haut  zurück,  z.  B.  die  Pigmentirung,  welche  infolge  des  Kratzeus  der 
Haut  bei  Vorhandensein  von  Pediculis  vestimentorum  entsteht,  und  die 
Pigmentirungen  der  Unterschenkel  bei  varicösen  Venen. 

Die  Entzündung  ist  nach  der  heutigen  Anschauung  das  Ergebniss 
verschiedener  Factoreu,  unter  welchen  neben  der  Exsudation  auch  die 
Circulations-,  Functions-  und  Ernährungsstörung,  sowie  die  Tem- 
peratursteigerung im  erkrankten  Gewebe,  die  Zellvermehrung  und 
Gewebsneubildung  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Da  somit  die  Exsu- 
dation  nur  als  ein  wesentliches  Merkmal  der  Entzündung  angesehen 
werden  muss,  erscheint  es  wohl  begründet,  die  allgemeine  Bezeichnung 
„Entzündung"  für  „Exsudativprocess-'  zu  wählen,  weshalb  ich  auch  im  Systeme 
die  Bezeichnung  „Entzündung"  vorführe. 

Die  als  Ursachen  der  Entzündung  wirkenden  Eeize  sind  entweder 
mechanischer  Natur,  wie  z.  B.  direct  wirkendes  Trauma  als:  Stoss,  Schlag, 
Quetschung,  oder  chemischer  Art,  die  man  mikro-mechanische  nennt, 
z.  B.  durch  Säuren,  Alkalien,  (Eczeme,  die  durch  Einwirkung  von 
Schwefel-,  von  diluirtcr  Salpeter-,  Salzsäure  oder  von  Kalilösung  etc. 
entstehen);  auch  können  zersetzte  Krankheitsprodukte  Aufnahme  ins  Blut 
finden  (Maliasmus),  oder  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken  (Pustula 
maligna).  Zu  den  mechanischen  Reizen  sind  auch  die  thierischen  und. 
pflanzlichen  Parasiten  zu  zählen:  bei  letzteren  findet  man,  dass  einzelne 
Pilzzellen  einen  bestimmten  Bezirk  der  Haut  einnehmen;  so  werden  die 
Conidien  bei  Pityriasis  versicolor  stets  direct  unter  der  Hornschicht 
langsam  weiter,  wachsen  und  sieb  vermehren;  die  Pilzelemente  bei  Herpes 
tonsurans  wachsen  rasch  und  erzeugen  sehr  bald  Eutzüudungs-Erscheinuugen 
mit  Flecken-  und  Bläschenbildung;  das  Achorion  endlich  ruft  tiefe  Zerstö- 
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rangen  in  der  Haut  hervor,  die  mit  Bildung  von  Narbengewebe  enden, 
während  bei  Eczema  marginatum  die  Infiltration  beträchtlicher  ist,  als  bei 
allen  übrigen  parasitären  Hauterkrankungen. 

Endlich  können  Entzündungsprocesse  in  der  Haut  durch  Reizung  der 
vasomotorischen  Nerven  direct  imd  indii-ect  (Stricker)  ausgelöst  werden. 
Die  thermischen  Reize  bilden  das  natürliche  Mittelglied  zwischen  mecha- 
nischen und  chemischen.  Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen 
Symptome  der  Entzündung  über: 

Bei  der  Hyperämie,  dem  Vorstadiimi  der  Exsudation,  erweitern  sich 
die  Gefässe  des  Entzündungsbezii'kes  und  deren  dünner  gewordene  Wandung 
gestattet  den  farblosen  Blutkörperchen  den  Austritt  durch  die  vergrösserten 
Poren.  Die  Elemente  des  erki-ankten  Gewebes  werden  hierauf  dm-ch  Exsudat 
auseinandergedrängt,  zur  Proliferation  veranlasst,  es  kommt  hiebei  zur 
zelligen  Infiltration  des  Gewebes  und  dessen  Consistenz  nimmt  zu.  Länger 
dauernde  Hyperämie  führt  zur  Vermehrung  der  Gewebs-Elemente,  somit 
zur  Hypertrophie. 

Die  Entztindungsröthe,  Ruber,  ist  von  der  gewöhnlichen  arteriellen 
Hyperämie  nicht  zu  unterscheiden.  Sie  tritt  in  der  Haut  lun  so  intensiver 
auf,  je  stärker  die  Füllung  der  Blutgefässe,  je  beträchtlicher  deren  Erwei- 
terimg ist.  Die  Entzündungsröthe  ist  zumeist  durch  Verlangsamung  des 
Blutstromes  in  den  Venen  bedingt,  und  hat  daher  immer  einen  bläulichen 
Schimmer  (Livedo),  weil  das  in  seiner  Strömung  gehemmte  Blut  rasch 
seinen  Sauerstoffgehalt  abgibt.  Bei  Zunahme  des  Transsudates  wird  die  Farbe, 
namentlich  wenn  sich  weisse  Blutkörperchen  anhäufen,  eine  blaugraue.  Der 
rothe  Hof  in  der  Umgebung  von  eiternden  Stellen  ist  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  in  der  Nähe  der  Gefässe  bleiben,  die 
weissen  dagegen  in  die  Interstitien  austreten,  z.  B.  bei  Varicella.  (Cohn- 
heim.)  Der  Schmerz  wird  durch  den  Druck  veranlasst,  den  das  Exsudat 
auf  die  Nerven  ausübt. 

Die  Functions-  und  Nutritions  Störung.  Die  Zellelemente  sind  in 
ihren  Functionen  gestört,  ihre  Ernährung  wird  durch  Druck  von  Seite  des 
Exsudats  auf  die  Nerven,  durch  Infiltration  des  Gewebes  alterirt.  Wird  z.  B.  die 
Haut  an  irgend  einer  Stelle  gereizt,  dann  werden  die  Zellen  des  Rete  Malpighii 
sofort  eine  Volumszunahme  erfahren,  indem  sie  mehr  Nährflüssigkeit  umsetzen: 
dasselbe  gilt  für  den  Drüsen-Apparat  der  Haut,  dessen  Function  alterirt  wird, 
imd  der  auch  in  seinen  Elementen  anatomische  Veränderungen  bietet. 

Die  Wärme,  Calor,  entsteht  durch  arterielle  Congestion  zu  den  ober- 
flächlich gelegenen  Theilen,  some  umgekehrt  bei  Anämie  oder  venöser  Stase 
die  oberflächlich  gelegenen  Theile  kühler  erscheinen.  Bei  der  gesteigerten 
Blut-  und  Wärmezufuhr  in  der  arteriellen  Fluxiou  wird  der  Wärmeverlust 
durch  die  erhöhte  Stromgeschwiudigkeit  hintangehalten,  bei  Verlaugsamuug 
der  Circulation  die  Wärraeabgabe  begünstigt.  Selbstverständlich  Avird  hiebei 
die  Temperatur  des  Blutes  niemals  überschritten. 
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Das  Exsudat  ist  entweder  ein  vorwiegend  seröses,  das  sich  in 
den  luterstitien  der  Gewebe  ohne  jede  Beimengung  von  Gewebs-Elementen 
ansammelt  (wie  bei  Urticaria)  oder  es  sind  nur  einzelne  wenige  Form- 
bestaudtheile  (in  recenten  Fällen  von  Herpes  facialis)  vorhanden.  Die  Ent- 
zimdungslymphe  unterscheidet  sich  von  Stauungslymphe  (Oedema  cutis) 
durch- ihre  leichte  Gerinnbarkeit.  Arm  an  Formbestandtheilen  sind  stets  die 
Exsudate  aus  dem  Anfangsstadium  der  Entzündung  und  jene  bei  Entzün- 
dimgen  leichteren  Grades  überhaupt. 

Bei  Erj'thema  caloricimi  und  Scharlach  findet  eine  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Transsudation  der  Lymphgefässe  statt,  die  Durchlässigkeit  der 
Hautgefässe  wird  vermehrt,  daher  das  leicbte  Zustandekommen  des  Oedems 
(^Cohnheim). 

Dem  Exsudate  können  auch  Eiterzellen,  Körnchen,  Kerne  imd 
Fett  beigemengt  sein  (Eczem,  Pemphigus,  Variola).  Wählen  wir  als 
Beispiel  das  Eczem  in  seinen  verschiedenen  Stadien,  so  findet  man  die 
Knötchen  (E.  papulosum)  gespannt,  das  Gewebe  der  Papillen  gelockert  und 
geschwellt,  vergrössert,  es  enthält  neben  seröser  Lymphe,  Exsudat- 
zellen, die  im  Gewebe  eingebettet  sind  und  sich  namentlich  längs  der 
Adventitia  der  Gefässe  ausbreiten-,  während  bei  Bläschen-Eczem  seröse 
Flüssigkeit  imter  der  Hornschicht  und  im  Papillenkörper  vorkommt,  wobei 
auch  die  Zellen  des  Eete  Malpighii  Lociüamente  bilden,  die  durch  theils 
klare,  theils  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  ausgefüllt  werden;  endlich  mrd 
die  Bläschenhülle  abgestossen  imd  das  Exsudat  sickert  auf  die  freie  Ober- 
fläche ab. 

Das  Exsudat  ist  auch  ein  fibrinöses,  z.  B.  bei  Diphtheritis  der 
Haut  (Bacterien),  durch  Blutfarbstoff,  oder  Blutkörperchen  geröthet  — 
hämorrhagisch,  wie  bei  Poliosis  rheumatica,  Erythema  nodosum, 
Erythema  Iris,  Variola  haemorrhagica,  Purpura  variolosa.  Hiebei  ist  die 
Wandung  der  Capillaren  dünner,  poröser  geworden,  oder  durch  andere  Er- 
krankimgen  in  ihi-er  Textur  verändert,  z.  B.  durch  atheromatösen  Pro- 
cess,  Verfettung.  Das  geronnene  extravasirte  Blut  nimmt  rasch  Feuchtig- 
keit auf,  zerfällt  moleculär,  oder  es  wird  das  zerfallene  Gerinnsel  von 
neugebildeten  Wucherungen  aus  der  Nachbarschaft  eingeschlossen  (Pur- 
pura papulosa),  oder  das  Blutserum  des  extravasirten  Blutes  wird 
resorbirt,  der  Faserstoff  aufgelöst,  die  weissen  Blutkörperchen  zerfallen 
moleculär,  die  rothen  zu  körnigem  oder  krystallisirten  Hämotoidin  unter 
Bildung  von  blauer,  grüner,  gelber  Färbung  (Erythema  nodosum)  oder  das 
Blut  kann  durch  Hinzutritt  von  zersetzten  Stoffen  faulen,  z.  B.  bei  Variola 
haemorrhagica. 

Es  gibt  ferner  auch  Entzündungen,  bei  denen  die  gesteigerte  Transsu- 
dation völlig  fehlt,  oder  wenigstens  kein  Tumor  erscheint,  sondern  nur  der 
Lymphstrom  gesteigert  wird.  Hieher  rechnet  Gohnheim  die  acuten  Exan- 
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theme,  welche  nur  intensive  Röthung  und  Temperaturerhöhung,  aber  keinen 
Tumor  aufweisen-,  in  anderen  Fällen  steckt  das  Exsudat  in  den  Maschen  des 
subcutanen  Bindegewebes. 

Die  Gewebsneubildung  dagegen  ist  eines  der  wichtigsten  Merk- 
male der  Entzündung.  Die  Neubildung  geht  theils  vom  entzündeten  Ge- 
webe selbst  aus,  theils  gelangen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  (Waller 
1848,  Cohnheim,  Bering),  in  geringer  Menge  auch  rothe  (Stricker  1865) 
in  das  Gewebe.  Cohnheim  beobachtete  am  Mesenterium  des  Frosches  das 
Auswandern  farbloser  Blutkörperchen  durch  Venen  und  Capillaren.  Je  blut- 
reicher diese  letzteren  sind,  in  desto  grösserer  Menge  wandern  die  Blutkör- 
perchen aus.  Diese  Wauderzellen  gelangen  oft  durch  die  Lymphgefässe 
wieder  in  den  Circulations-Apparat,  um  hierauf  aus  den  CapilJaren  neuer- 
dings auszuwandern,  oder  sie  wachsen  zu  fixen  Gewebs-Elementen  heran 
(Billroth);  hiebei  nehmen  sie  allmälig  die  Spindelform  an,  werden  zu 
Bindegewebszellen,  ihre  Intercellular-Substanz  wird  fest  und  faserig. 

Die  Wanderimg  der  Exsudatzellen  wurde  durch  v.  Recklingshausen 
und  Cohnheim  nachgewiesen;  letzterer  brachte  in  den  Lymphsack  von 
Fröschen  gepulvertes  Anilinblau,  reizte  deren  Hornhaut,  imd  sah  in  dem 
entzündlichen  Gewebe  der  Cornea  einzelne  anilinhältige  Eiterzellen.  Er  zog 
daraus  den  Schluss,  dass  ein  Theil  der  Eiterkörperchen  von  aussen  in  das 
entzündete  Gewebe  eingewandert  sei.  Die  gleichen  Resultate  erhielt  Cohn- 
heim, wenn  er  direct  Anilin  in  die  Gefässe  brachte.  Nach  S.  Stricker  lässt 
es  sich  auch  nachweisen,  dass  der  Eiter  durch  Vermehrimg  der  Binde- 
gewebskörperchen  und  Kerne  local  entstehe,  also  durch  Theilung  imd  endo- 
gene Bildung.  So  proliferiren  an  entzündeten  Stellen  der  Hornhaut  die 
Hornhautzellen  und  lösen  sich  in  Eiterzellen  auf,  die  Bmdegewebskörperchen 
werden  beweglich,  theilen  sich  und  nehmen,  gleichwie  die  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen,  an  der  Bildung  des  Eiters  Antheil. 

Auch  eine  Vermehrung  derWanderzellen  konnte  Stricker  an  den  ausge- 
tretenen weissen  Blutkörperchen  in  Form  von  Theilung  durch  Einschnürung 
(an  der  Froschzimge  und  an  der  Substanz  der'  Cornea)  beobachten:  ebenso 
behauptet  St.,  dass  aus  Epithelien  Eiterzellen  hervorgehen.  Das  Gewebe  be- 
findet sich  in  Folge  dieser  Vorgänge  in  dem  Zustande  der  entzündlichen 
Infiltration. 

Diese  Annahme  wird  nicht  von  allen  Histologen  getheilt.  So  lässt  Cohnhehn  als 
Eiterquelle  nur  die  farblosen  Blutkörperchen  gelten,  gesteht  höchstens  eine  Vermehrung 
durch  Theilung  der  Eiterzellen  oder  eine  Einwanderung  in  andere  Zellen  zu.  Dieser  Forscher 
legt  in  der  Theorie  der  Entzündung  ein  grosses  Gewicht  auf  die  moleculäre  Alteration  der 
Gefässwandung.  Durch  diese  werde  die  Adhäsion  zwischen  Blut-  und  Gefässwand  und 
damit  der  Gleitungswiderstand  vermehrt,  folglich  die  Stromgeschwindigkeit  innerhalb 
des  entzündeten  Bezirkes  verlangsamt,  und  es  ist  vorwiegend  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Gefässwandung  verändert,  deren  Porosität  gesteigert,  in  Folge  dessen  Zunahme 
der  Transsudation. 
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Das  erste  imd  sicherste  Zeichen  der  entzündlichen  Veränderung  ist 
die  Kern-NeubikUmg.  Die  Infiltration  beruht  theils  auf  öderaatöser  Sclwel- 
lung  der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer,  theils  auf  Waehsthura  des  Mutter- 
gewebes, wodurch  Induration,  Knoten  u.  s.  w.  entstehen,  welche  entweder 
resorbirt  werden,  oder,  wenn  das  Muttergewebe  durch  Schmelzung  con- 
sumirt  wurde,  mit  diesem  zu  Eiter,  dem  Produkte  der  Schmelzung,  umge- 
Wcindelt  wurde. 

Der  Eiter  besteht  aus  Eiterkörpercheu  und  Eiterserum,  welchen  Ele- 
mente des  Entzündungsherdes,  rothe  Blutkörperchen  und  zerfallene  Gewebs- 
massen,  beigemengt  sind.  Ueber  die  Herkunft  des  Eiters  haben  sich  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  die  Ansichten  geändert.  Rokitansky^)  liess 
den  Eiter  aus  dem  freien  Blastem  sich  entwickeln.  Virchoiv  bekämpfte  diese 
Ansicht  (1855),  indem  er  in  den  Eiterzellen  eine  Theiluug  der  Kerne  vor  sich 
gehen  imd  hiedurch  die  Zellenvermehrung  entstehen  lässt.  Für  diese  seine 
Lehre  fand  er  in  der  Entdeckung  der  Biudegewebskörperchen  eine  Stütze. 
Wir  haben  bereits  oben  die  verschiedenen  Quellen  des  Eiters  näher  er- 
örtert. 

Die  Eiterkörpercheu  können  sich  entweder  zu  Geweben  umbilden,  oder 
durch-  die  Lymphgefässe  ins  Blut  gelangen,  oder  sie  sterben  ab. 

Der  weitere  Verlauf  der  Entzündung  ist  verschieden:  Es  kommt, 
wenn. die  Ursache  der  Entzündung  behoben  ist,  entweder  zur  Zerth eilung, 
worauf  bald  die  normale  Beschaffenheit  der  Gefässwandung  und  die  Circu- 
lätion  wiederkehren.  Das  seröse  Exsudat  und  die  weissen  Blutkörperchen 
werden  durch  die  Lymphgefässe  aufgesaugt,  das  Exsudat  an  der  Haut- 
oberliäche  verdunstet,  wobei  sich  Schuppen  und  Krusten  bilden,  und  das 
Volumen  des  Gewebes  kehrt  zur  Norm  zurück,  ohne  dass  eine  sicht- 
bare anatomische  Veränderung  zurückbleiben  würde  (Erythema,  Urticaria, 
Herpes).  In  anderen  Eällen  tritt  an  Stelle  der  Infiltration  Eiterung  auf, 
welche  um  so  rascher  erfolgt,  je  ärmer  das  entzündete  Gebiet  an  Gefässen 
ist;  bei  weiterer  Zunahme  der  Dostruction  entsteht  Vers ch war ung,  —  ein 
Geschwür  —  die  Wundfläche  liegt  frei  zu  Tage,  und  eitei't  so  lange, 
bis  neue  Epidermis  das  Grauulationsgewebe  überzieht.  Der  Einfluss  der 
atmospbärisclien  Luft,  sowie  Contagicn  begünstigen  die  Fortdauer  der  Eite- 
rung. Im  Geschwüi'e  finden  wir  gewöhnlich  die  Eiterzellen  zu  molecu- 
lärem  Fett  uud  Cholestearin  zei'fallen  (z.  B.  in  den  sogenannten  kalten 
Abscessen);  endlich  kommt  es  zur  G angränescenz  von  Entzündungs-Pro- 
dukten, namentlich  da,  wo  ätzende  Substanzen  oder  Fäulnisserreger  (Bac- 
terien)  direct  eingewirkt  haben.  Bei  vollkommenem  Stillstand  der  Circulation 
kommt  die  Nckrobiose  auch  ohne  äussere  Einwirkung  zu  Stande,  wir 
sehen  dies  bei  häraorrhagisclien  Exsudaten;  ferner  beobachtet  man,  dass 


')  Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  1840. 

N(inm«nn,  l,phrbiich  der  Uniitkrniikhoiton.  f).  Aufl. 
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Überall  da,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe  sehr  herabgesetzt  ist, 
wie  bei  Diabetes,  Hydrämie,  schon  nach  geringen  Schädlichkeiten  Gangrän 
entsteht. 

Bleibt  das  entzündete  Gewebe  längere  Zeit  infiltrirt,  so  kommt  es 
zm-  dauernden  Neubildung  von  Gewebselementen ;  auch  in  den  Epithel- 
gebilden (Rete  Malpighii,  Enchymzellen  der  Follikel)  tritt  Vermehrung 
ein;  die  zelligen  Infiltrate  werden  ausgedehnter,  die  Haut  nimmt  an  Volu- 
men zu  (Hypertrophie,  Hyperplasie).  Durch  Theilung  des  Zellkerns 
und  Einschnürung  des  Protoplasma  bilden  sich  immer  neue  Zellengruppen, 
gleichwie  es  durch  stets  erneuerte  Theihmg  zu  bedeutendem  Anwachsen 
der  epidermidalen  Gebilde  (wie  bei  Psoriasis)  kommt.  In  gleicher  Weise 
geht  die  Neubildung  im  Bindegewebe  der  Cutis,  der  Adventitia,  in  dem  Nemi- 
lemma  imd  Sarcolemma  der  glatten  Muskeln  vor  sich,  wobei  sich  um  jede 
neugebildete  Zelle  neue  Intercellularsubstanz  bildet.  (Sklerodermie,  Eczema 
chronicum);  auch  Dilatation  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ist  zumal  bei 
der  chronischen  Entzündung  überwiegend,  z.  B.  bei  chronischem  Eczem, 
bei  der  Elephantiasis  Arabum;  endlich  kommen  Zerfall  des  Gewebes, 
Eiterung,  Ulceratiou  und  andere  retrograde  Metamorphosen  hier  ungleich 
häufiger  vor  als  bei  der  acuten  Entzündung.  Die  einzelnen  Zellen  sind 
namentlich  bei  Elephantiasis  grösser,  das  Cnterhautzellgewebe  büsst  seine 
Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  wii-d  sulzig,  speckig,  gallertig,  wenig 
verschiebbar,  Muskeln  und  Nerven  verwandeln  sich  in  Bindegewebe  imd 
Sklerosiren. 

Bei  den  eben  geschilderten  Veränderungen  der  Haut  wird  es  oft 
schwer,  eine  genaue  Grenze  zwischen  entzündlicher  Neubildung  und  Hyper- 
trophie zu  ziehen.  Auch  bei  der  letzteren  bleibt  Verdickung  der  Haut,  Pigmen- 
tirung  in  Folge  der  Extravasation  zurück,  einzelne  Gewebselemente  Averden 
grösser,  die  Papillen  verlängern  sich,  die  Gefässwaudungen  sind  verdickt,  das 
Limien  der  Venen  wird  dm'ch  Wucherung  an  der  Intima  enger;  so  wird  bei 
Ichthyosis  z.  B.  der  Arrector  pili  hypertrophisch,  das  Bindegewebe  verdichtet. 
In  anderen  Fällen  entsteht  zwischen  den  alten  Bindegewebsmassen  aus 
den  infiltrirteh  Zellen  neues  Bindegewebe,  es  kommt  zur  Hyperplasie  und 
diese  bildet  den  Uebergang  von  der  chi-onischen  Entzündung  —  zur  Ge- 
schwulstbildung. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  übrigen  pathologischen  Vorgänge 
über,  so  finden  wir  ähnliche  Veränderungen  in  den  Geweben  der  Haut  bei 
jenen  Krankheiten,  die  durch  Lupus,  Syphilis,  also  die  sogenannten  Dj^skra- 
sien,  bedingt  sind.  Auch  diese  sind  ihrem  Wesen  nach  chronische  Entzün- 
dungen der  Haut;  jedoch  haben  die  Zellen  und  Kerne  hier  eine  variable  Lebens- 
dauer und  bei  jeder  neuen  Theilung  worden  kleinere  Elemente  hervorgebracht, 
bis  endlich  die  Zellenvermehrung  ganz  aufhört.  Häufig  wuchert  hiebei  auch  die 
Epidermis  so  stark,  dass  theils  grössere  Zapfen  derselben  in  das  subcutane 
Bindegewebe  reichen,  theils  über  das  Niveau  der  Haut  hervortreten  und  die 
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Form  von  spitzen  Condylomen  annehmen,  blumenkohlartig  weiterwachsen 
und  zwischen  deren  Zapfen  und  Kolben  sich  sogenannte  Perlkugeln  mit  ihrer 
zwiebelartigen  Structur  linden;  Kieseuzellen  und  Schweissdrüsen-Neubildun- 
fren  kommen  hier  gewöhnlich  vor.  Sobald  dieses  Stadium  bei  Lupus  ein- 
getreten, verbreitet  sich  das  Infiltrat  rasch  auf  die  übrige  Cutis,  zerfällt  zu 
käsigen  Massen,  die  Rete  Malpighii-ZeUen  werden  verdrängt,  und  das  lupöse  Ge- 
webe liegt  frei  zu  Tage,  bis  schliesslich  die  Bildungvon  narbigem  Gewebe  eintritt. 
Die  Wandung  der  Blutgefässe  gibt  oft  den  ersten  Herd  ab,  von  welchem  die 
Neubildimg  ausgeht.  Ein  solch  primäres  Auftreten  der  lupösen  Neubildung 
an  den  Gefässen  und  Follikeln  kann  namentlich  bei  Lupus  erythematosus  be- 
obachtet werden.  Die  Zellen,  welche  der  Syphilis  angehören,  tragen  schon  von 
Haus  aus  das  Gepräge  der  Unreife  an  sich,  sie  zerfallen  daher  rasch  oder 
werden  resorbirt.  Hieher  gehören  auch  die  aus  einem  zarten  Eeticulum  gebil- 
deten, mit  geschrumpften  Zellen  ausgefüllten  Herde  von  umschriebener  Haut- 
tuberculose. 

Noch  Avollen  wir  die  eigentlichen  Geschwülste  erwähnen,  denen  ein 
unbegrenztes  typisches  Wachsthum  zukommt,  deren  Gewebselemente  dauer- 
hafter organisirt  und  zwischen  den  alten  Gewebstheilen  eingelagert  sind. 

Schliesslich  gelangen  wir  noch  zu  den  retrograden  Metamorphosen  der 
Haut,  welchen  theils  die  physiologischen,  theils  die  pathologischen  Gewebe 
unterliegen. 

Die  senile  Atrophie  der  physiologischen  Elemente,  die  ich  ander- 
weitig zum  Gegenstande  eingehender  Studien  gemacht  habe  beruht  auf 
Schrumpfung  und  Vertrocknung  der  Haut  und  ihrer  Adnexa,  und  dem- 
zufolge unvollständiger  Nachbildung  ihrer  Elemente,  welche  Vorgänge 
durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Brnährungsmaterial  herbeigeführt  werden. 
Nach  Cohnheim  büsst  jede  den  Organismus  constituirende  Zelle  das  ihr 
durch  Vererbung  übertragene  Eeproductions-Vermögen,  das  in  der  Jugend 
am  stärksten  ist,  im  Alter  ein. 

Atrophien  der  Haut  erscheinen  auch  als  Trophoneurosen,  wobei  Cutis  und 
Panniculus  adiposus  meist  halbseitig  schAvinden.  Bei  der  Lepra  anaesthetica 
finden  wir  Atrophien  der  Haut  in  Folge  palpabler  Veränderungen  in  den 
Nerven. 

Hier  beschäftigen  uns  zimächst  auch  jene  retrograden  Vorgänge,  welche 
die  Entzündimgsprodukte  betreffen.  Diese  sind:  a)  Verhornung,  b)  Verhär- 
tung, 6')  Verkalkung,  d)  amyloido  Degeneration,  e)  Verkäsung,  /)  Verfet- 
tung, ff)  Pigraentcntartung,  h)  eiweissartige  Metamorphose.  Die  Verhor- 
nung betrifft  mehr  das  Keto  Malpighii  und  die  Epithelien  der 
Drüsen;  die  Induration  nur  das  Bindegewebe,  wobei  die  Flüssigkeit  der 
Intercellular-Substanz  schwindet,  während  die  Zellen  selbst  schrumpfen 


')  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  1870. 
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imd  härter  werden.  Bei  der  Verkalkung,  Verkreidiing,  Versteinerung 
(Petrification)  werden  Kalksalze  zumeist  um  die  Gewebszellen,  selten 
in  dieselben  abgelagert,  und  zwar  in  Form  teiner,  punktförmiger  Mole- 
cüle,  welche  in  der  Regel  schichtenweise  angeordnet  sind;  schliesslich  wer- 
den die  Zellen  von  denselben  ganz  emgeschlossen.  Diese  Vorgänge  finden 
vorwiegend  im  Epithel  der  Talgdrüsen  xmd'  an  der  senilen  Haut 
statt,  und  es  bilden  sich  häufig  jene  Gebüde,  welche  man  Hautsteine  nennt. 
Die  amyloide  Entartung  (wachsartige  Degeneration,  glasige  Verquellung, 
hyaloide  Degeneration)  geht  stets  von  den  feinsten  Arterien  aus.  Die  Zellen 
erscheinen  gequollen,  ihr  Kern  wird  deutlich;  erst  später  werden  auch 
noch  die  Zellen  anderer  Gewebe  ergriffen,  wobei  sie  sich  anfangs  vergrös- 
sern,  deren  körniger  Inhalt  wird  homogen,  schwindet  bald  völlig,  in  Folge 
dessen  die.  ganze  Zelle  in  eine  glasige  Masse  verwandelt  wird  und  glänzend 
erscheint.  Mit  Jod  hehandelt,  werden  derartige  Zellen  braunroth,  dm-ch 
Zusatz  von  Schwefelsäure  anfangs  violett,  später  bräunlich  und  grünlich. 
Die  Leonhard'sche  Tinte  verursacht  in  amyloid  degenerirtem  Gewebe 
violette  Färbung  {HesiiJil).  Wahrscheinlich  ist  es  das  Protoplasma  selbst, 
das  diese  Veränderung  eingeht.  Ich  sah  die  amyloide  Degeneration .  bisher 
an  der  senilen  Haut,  ferner  bei  Lepra  tuberciüosa,  Baerensprung  beob- 
achtete sie  am  Grunde  indurirter  Schanker;  auch  .bei  Lupus  konimt  diese 
Entartung  vor. 

Die  Verkäsung  beti-ifft  mehr  die  jungen  Zellen,  welche  moleculär 
zerfallen,  .und  sich,  in  eine"  missfärbige,  bröcklige,  schmierig-käsige  Masse 
verwandeln.  Auch  hier  ist  der  Mangel  einer  mit  der  Zelleubilduug  gleichen 
Schritt  haltenden  Vascularisirung  die  Ursache  des  Zerfalls  {Billroth).  Die 
Zellen  schrumpfen  ein,  ihre  Kerne  schwinden,  ihre  weitere  Vermehrung  ist 
sistirt.  Die  Verkäsung  befällt  vorwiegend  tuberculöse  Geschwüre  und  Abscesse 
der  Haut;  selten  gehen  die  Gummata  syphilitica  und  die  Drüsenzellen  diese 
Metamorphose  ein  '). 

.  Die  fettige  Degeneration  der  Haut  stellt  pathologisch  denselben 
Process  dar,  wie  physiologisch  die  Bildung  des  Smegma:  hier  tritt  die  Fett- 
infiltration in  der  ßegel  in  einiger  Entfernung  vom  ZeUenkerne  auf;  dieser 
trübt  sich  erst  später  und  schliesslich  geht  die  Zelle  unter.  Das  ganze  Ge- 
webe erhält  dabei  einen  gelblichen  Farbonton.  Bei  Lupus,  Syphilis,  an 
der  senilen  Haut,  in  den  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  findet  sich 
selten  diese  Metamorphose  vor.  Die  fettigen  UmAvaudluugen  sind  es  vor- 
wiegend, die  bei  entzündlichen  Processen  der  Haut  die  Resorption  "ein- 
leiten. Meissner  fand  fettige  Degeneration  der  Tastkörperchen  in  Folge  von 
Paresis. 


')  Die  Resorption  des  Exsudates  ist  bei  dieser  Metamorphose  ausgeschlossen.  Die 
käsigen  Massen  wirken  reizend  auf  die  Umgehung,  rufen  stets  neue  Entzündungen 
hervor,  deren  Resultat  die  Bildung  kreidiger,  mürtelartigcr  Massen  ist. 
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Nocb  wäre  der  Ausgang  in  Pigmentbilduug  zu  erwähnen.  Der 
Farbstoff  stammt  hiebei  aus  dem  Hämatin  des  Blutes,  und  das  Pigment 
bildet  sich  vorwiegend  da,  wo  wiederholte  Blutstockungen  vorangingen.  Das 
Pigment  sammelt  sich  theils  in  den  Zellen  selbst,  theils  in  der  Intercel- 
lulartlüssigkcit.  Der  Blutfarbstoff  tritt  dann  in  der  Form  kleiner  Körnchen 
oder  Krystalle  oder  auch  in  Form  von  unregelmässigen  Klümpchen  auf. 

Der  Vorgang  bei  der  Pigraenthildung  (z.  B.  bei  Melanose)  ist  fol- 
gender: Das  Blut  circulirt  in  den  mittleren  Arterien  und  Venen  anfangs 
sehr  langsam,  wobei  die  Capillargefässe  sich  erweitern,  bis  endlich  die  Cir- 
culation  ganz  stille  steht.  Hierauf  tritt  Entfärbung  der  rothen  Blutkörper- 
chen ein,  Lösung  des  Hämatoglobulins  im  Blutplasma,  Diffusion  desselben 
durch  die  Gefässwandnng,  endlich  Aufnahme  des  gelösten  Blutfarbstoffs 
dm-ch  die  imbibitionsfähigen  Gewebe  und  Gewebselemente,  besonders  in  der 
Nähe  der  Gefässe;  endlich  schlägt  sich  das  Pigment  in  Form  von  Kernen 
oder  Körnern  nieder  (Gussenbauer). 

Bei  der  eiweissartigen  Metamorphose  zerfällt  das  Protoplasma  in 
Eiweisskörnchen,  welche  Umwandlung  namentlich  an  der  senilen  Haut  zu 
beobachten  ist. 

Dies  sind  in  kurzen  Umrissen  die  wichtigsten  pathologischen  Vorgänge, 
welche  der  Entwicklung  der  Hautkrankheiten  zu  Grunde  liegen.  Wenn  sie 
auch  bezüglich  ihrer  Natur  von  den  Processen  in  anderen  Organen  nicht 
wesentlich  differiren  und  eine  Abweichung  nur  bezüglich  der  Form  ihrer 
Produkte  stattfindet,  so  unterliegen  die  kranken  Gewebe  hier  doch  durch 
ihre  Lage  manchen  Insulten  (chemischen,  traumatischen,  calorischen),  welche 
auf  den  weiteren  Verlauf  imd  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  modifi- 
cirend  einwirken  müssen. 

Vertlieilung  der  Efflorescenzeti  auf  der  Haut. 

Die  Vertheilung  der  Effloi-escenzeu  ist  häufig  vom  Zufall  abhängig. 
So  werden  directe  Insulte  zunächst  eine  Erkrankimg  jeuer  Stellen  zur  Folge 
haben,  welche  durch  sie  direct  betroffen  wiu'den  (Combustio);  in  anderen  Fällen 
haben  nur  örtliche  Ursachen  auf  die  Vei-theilung  und  Ausbreitung  Einfluss 
(Eiythema  intertrigo).  Eiirzelne  Hautkrankl leiten  erscheinen  vorwiegend  au  den 
Streckseiten  der  Gelenke  imd  den  Ausseuseiten  wie  z.  B.  Psoriasis, 
Prurigo,  andere  mehr  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  (maciüöses| 
papuRses  und  squamöses  Syphilid.) 

Viele  Hautkrankheiten  zeigen  in  der  Anordnung  der  Efflorescenzen  eine 
bestimmte  Regelmässigkeit,  deren  Ursachen  allerdings  nicht  genügend  ge- 
kannt sind.  Nur  von  einzelnen  sind  diese  Verhältnisse  erwiesen;  so  erscheint 
der  Herpes  Zoster  längs  des  Verlaufs  der  Hautnerven  und  ist  die  Er- 
krankung des  correspondirenden  Ganglion  anatomisch  nachgewiesen.  Die 
Glatze  kommt  an  den  dm-ch  beide  Nervi  supraorbitales  versorgten  Haut- 
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Partien,  deren  Verästlung  bis  zur  Schuppe  des  Hinterhauptes  reicht,  vor<). 
Die  Naevi  verbreiten  sich  längs  der  Nerven  und  ihrer  VerzAvei- 
gungen.    Schon  Baerensprimg  •)  brachte  diese  Erkrankung  in  Zusam- 
menhang mit  der  intrauterinen   Erkrankung  der  Spinalgauglien.  Auf 
die  Vertheiluug  der  Prodromalexantheme  innerhalb  des  Schenkeldreiecks  bei 
Blattern,  haben  Bebra und  nach  ihm  Th.  Simon  *)  und  Knecht  ^)  auf- 
merksam gemacht.  Dieselben  endigen  vier  Finger  breit  über  dem  Knie.  Das 
Schenkeldreieck  enthält  das  Verästlungsgebiet  der  oberen  Lumbalnerven. 
Ich  habe  deren  Vertheiluug  uud  die  Abhängigkeit  von  den  lutervertebral- 
Ganglien  anatomisch  demonstrireu  könneu").    Warzen,  Ichthyosis,  Lepra 
anaesthetica  lassen  häutig  die  Ausbreitung  längs  cutaner  Nerven  zur  Evi- 
denz erkennen.  Auf  die  Vertheiluug  der  Ichthyosis  soll  nach  O.  Simon  die 
Vertheiluug  der  Hautpapillen  Einfluss  haben.    Dass  die  Blut-  und 
Lymphgefässe ')  auf  Form  und  Vertheiluug  einzelner  Hautkrankheiten, 
z.  B.  des  Erysipelas  marginatum  von  wesentlichem  Belang  sind,  dass  ver- 
schiedene Erytheme  ihre  Form  dem  Verlauf  der  Gefässe  verdanken,  ist 
zweifellos.   Nach  Luschka^)  gibt  es  eine  Anzahl  von  Emissarien,  welche 
das  Netzwerk  der  Venen  an  der  äusseren  Nase  mit  dem  der  inneren  Venen 
verbinden.  Die  Akne  rosacea  kommt  auch  hier  am  häufigsten  vor.  Je  weiter 
vom  Herzen  entfernt,  desto  leichter  entstehen  Erytheme,  Pernioues.  Die 
Spaltbarkeit  und  Spannung  der  Cutis  (0.  Lancfer^),  die  Kichtung 
und  Vertheiluug  der  Haare  {Chr.  A.  Voigt'%  sind  auf  die  Anordnimg 
von  Blattern,  Masern,  Psoriasis,  Syphilis  (maculöse,  papulöse  und  ulceröse 
Formen),  Akne  cachecticorum,  Pemphigus  von  wesentlichem  Einfluss.  Pustu- 
löse  Syphilide  kommen  häufiger  am  Kopfe  imd  den  behaarten  Stellen  der 
Gesichtshaut,  des  Unterschenkels  vor,  ebenso  das  pustulöse  Eczem;  der  Dicken- 
durchmesser der  Haare  kommt  hiebei  gleichfalls  in  Betracht.  So  kommen 
auch  einzelne  Hautkrankheiten,  z.  B.  der  Herpes  tonsurans,  Favus,  an  dicht 
behaarten  Stellen  anders  gestaltet,  als  au  kahlen  Partien  vor.  Andere  Haut- 
krankheiten, namentlich  die  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingten,  scheinen  sich 


*)  Voigt.  Denkschrift,  der  kais.  Akademie.  B.  22. 
^)  Naevus  unius  lateris.  Charite-Annalen  1863.  B.  XI. 
^)  Pathologie  u.  Therapie  d.  Hautkrankheiten.  1.  Band. 
*)  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1870  u.  71. 
^)  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1872.  B.  4. 

Siehe  Neumann,  Biatternbericht  1875. 
'j  Baerensprung,  die  Hautkrankheiten  18.59. 

Anatomie  des  menschlichen  Kopfes  1867. 
')  Ueher  die  Spaltbarkeit  und  Spannung  der  Cutis.  —  Sitzungsbericht  der  kais. 
Akademie  1861,  B.  44  u.  4ö,  S.  171. 

lieber  die  Eichtung  der  Haare  am  menschlichen  Körper.  —  Denkschrift  der 
kais.  Akademie  1857,  B.  XVI.  —  Denkschriften  der  mathem.  naturwissensch.  Classe  d. 
kais.  Akademie  1862,  B.  XXH.  —  lieber  ein  System  neu  entdeckter  Linien.  Sitzungsb. 
d.  kais.  Akademie  1856,  B.  XXV. 
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dem  peripheren  Wach  stimm  der  Mycelien   eutsprecliend   peripher  aiis- 
zubreiteu.  Die  Giiuge,  naraeiitlicli  die  secimdären  Effloi'escenzon  haben  bei 
Scabies  ihre  naliezu  constanten  Bezirke.  Vorangegangene  Reiznng  der 
Hant  dnrch  Drnck,  Reibnng,  durch  chemische  und  calorische  Einflüsse, 
haben  auf  die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  einen  wichtigen  Einfliiss.  In 
einer  diesen  Gegenstand  nälier  erörternden  Arbeit  hat  O.  Simon die 
Vertheilung  der  Efflorescenzen  wesentlich  abhängig  von  der  Spannung  der 
Haut  gemacht,  welche  sich  den  Gesetzen  des  Wachsthums  gemäss  aus  der 
ursprünglichen  Anlage  der  Gewebe  herausbildet,  und  welchen  Wachsthums- 
verhältnissen auch  die  Nerven,  die  Gefässe  und  die  Adnexe  der  Haut  folgen. 
Heredität,  die  Textur  der  Haut,  das  Aneinanderliegen  zweier  Hautflächen, 
wirken  gleichfalls  auf  die  Vertheilung.  Einzelne  Hautkrankheiten  treten  sym- 
metrisch auf:  Eczem,  Variola;  ebenso  symmetrisch  geht  das  Ausfallen  der 
Haare  vor  sich;  nach  Samuel")  würden  trophische  Nerven  diese  Eegeluiässig- 
keit  bedingen.  Während  der  Mauserung  fallen  die  correspondirenden  Federn 
gleichzeitig  beiderseits  aus.  Die  symmetrische  Vertheilung  hängt  überdies 
auch  von  den  Textur-  und  Spannuugsverhältnissen  der  Haut  ab. 

Einzelne  Hautkrankheiten  haben  auch  ihre  bestimmten  Gebiete,  die  sie 
gewöhnlich  befallen;  so  der  Lupus  erythematosus  die  Gesichtshaut,  das  Ery- 
thema  papulosum  den  Hand-  imd  Fussrücken,  das  Erythema  nodosum  den 
Unterschenkel. 

Yerlauf.  Der  Verlauf  der  Hautkrankheiten  zeigt  in  vielen  Fällen 
charakteristische  Bigenthümlichkeiten.  Die  krankhaften  Veränderungen  kom- 
men entweder  im  Eete  Malpighii,  im  Papillarkörper ,  oder  mehr  oder 
minder  tief  im  Cutis-  oder  im  subcutanen  Bindegewebe,  oder  vorwiegend 
im  Follicularapparat  vor.  Die  erythematösen  Entzündimgen  sitzen  vorwiegend 
in  den  oberen  Schichten  der  Cutis;  hieb  ei  sind  die  krankhaften  Verän- 
derungen relativ  geringfügig,  daher  die  Regeneration  eine  nahezu  complete 
wird;  nach  phlegmonösen  Entzündungen  hingegen,  die  das  subcutane 
Bindegewebe  ergreifen,  und  beträchtliche  Zerstörungen  der  Gewebe  veran- 
lassen, wird  nie  eine  vollständige  Wiederherstellung  des  Verlorengegan- 
genen erfolgen ,  vielmehr  wird  das  normale  Gewebe  durch  Narben 
substituirt. 

Die  Efflorescenzen  machen  ihren  Verlauf  entweder  an  jener  Stelle  durch, 
an  der  sie  entstanden,  ohne  ihre  nächste  Nachbarschaft  wesentlich  zu  affi- 
ciren,  oder  sie  ziehen  zvmächst  auch  diese  in  Mitleidenschaft. 

Eine  Reihe  von  Hautkrankheiten  zeichnet  sich  durch  stetes  peripheres 
Woiterschreiten  aus,  indem  die  primär  erkrankte  Partie  bereits  der  Heilung 
entgegengeht,  während  gegen  die  Peripherie  fort  und  fort  neue  Nach- 
achübc  erfolgen.  Man  wählt  für  diese  Art  der  Erkrankimgeu  verschiedene 


')  Die  Localisatiön  der  Hautkrankheiten,  Berlin  1873. 
•)  Uebcr  Regeneration.  Virchow's.  Archiv.  B.  50. 
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Bezeichnungen,  wie:  gyratus  bei  Kreissegmenten,  deren  Rand  geröthet  ist 
(wie  z.  B.  Erytliema  gyratiun),  serpiginosus  von  solchen  Kreissegmenten,  die 
exulcerirt  oder  gewulstet  sind  (Lupus  serpiginosus);  marginatus,  wenn 
nur  eine  Seite  scharf  umschrieben  und  die  andere  der  Heilung  nahe  oder 
schon  geheilt  ist  (Eczema  marginatimi).  Von  der  gesunden  Umgebung  scharf- 
gesonderte  Efflorescenzen  bezeichnet  mau,  wenn  dieselben  vollständig  abge- 
rundet nnd  im  Centrum  geheilt  sind,  als  orbicularis,  annulatus,  wäh- 
rend gleiche  Efflorescenzen,  deren  Centrum  nicht  geheilt  ist,  mit  dem  Aus- 
drucke nummularis,  münzenförmig,  discoides,  scheibenförmig  und  scutu- 
latus,  wenn  schildförmige  Auflagerungen  von  Epidermis  vorkommen,  be- 
nannt werden. 

Wenn  zwei  oder  mehrere  Kreise,  z.  B.  bei  Psoriasis,  Herpes  tonsurans  aneinander 
Stessen,  so  schwindet  die  Zwischenwand  an  dem  Berührungspunkte.  Indem  ein  patho- 
logischer Process  weiterschreitet,  sucht  er  nun  neues,  gesundes  Gewebe  auf,  während 
an  dem  Berührungspunkte  nur  krankes  Gewebe  vorkommt.  (Hehra). 

Die  Efflorescenzen  stehen  entweder  vereinzelt  —  E.  solitariae 
(discretae),  oder  getrennt,  zerstreut  (dispersae),  oder  zusammengedrängt 
(confertae,  aggregatae),  corymbosae,  z.  B.  die  gruppenförmige  Anhäufung 
der  Bläschen  bei  Herpes,  oder  in  Kreisen  (annulares).  Der  Ausdruck  Iris 
bezeichnet  die  verschiedenen  Farbennuauciruugen,  die  um  einen  central  ge- 
legenen Punkt,  von  dem  die  Erkrankung  ursprünglich  ausgegangen  ist,  zum 
Vorschein  kommen.  Wenn  das  Exsudat  successive  erscheint,  wird  das  zuerst 
abgesetzte  (das  central  gelegene)  zuerst  resorbirt,  es  erscheint  dunlder,  wäh- 
rend die  jüngeren  Nachschübe  hellroth  gegen  die  Peripherie,  dunkelroth 
gegen  das  Ceutrum  gefärbt  sind.  Durch  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
kommen  dann  verschiedene  Farbennuancirungeu  vor.  Auch  nach  Alter, 
Klima,  Jahreszeit  werden  die  Krankheiten  bezeichnet:  senilis,  infantilis, 
tropicus,  aestivus,  autumnalis. 

Einzelne  Efflorescenzen  verbreiten  sich  von  dem  Punkte  ihres  Ur- 
sprunges immer  mehr  gegen  die  Peripherie  —  per  continuum;  andere 
stehen  anfangs  allein,  gruppiren  sich  bald,  verschmelzen  mit  ihren  benach- 
barten, allmälig  an  sie  heranwachsenden  Efflorescenzen  —  per  contiguum; 
dabei  tritt  Erblassen  im  Centrum  ein,  während  au  der  Peripherie  der  Process 
weiter  schreitet,  wodurch  Kreise  und  Kreissegmeute  entstehen,  z.  B.  Ery- 
thema  marginatum.  Hievon  ist  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Efflo- 
rescenzen, die  nahe  bei  einander  stehen,  wohl  zu  unterscheiden;  hier  kann 
die  ältere  Effiorescenz  lauge  unverändert  bleiben,  in  der  Regel  ^^^rd 
jedoch  durch  ein  solches  Zusammenfliessen  deren  Form  wesentlich  ver- 
ändert. 

Im  hohen  Grade  beachtensAverth  sind  endlich  die  Eesidueu,  welche 
manche  Hautla-ankheiten  dauernd  hinterlassen.  Zu  diesen  ätiologisch  und 
diagnostisch  verwerthbaren  Erscheinungen  gehören  zunächst  die  Pigm  eutirun- 
gen  und  Narben.  Manche  Exantheme  haben  ferner  consecutiv  den  Verlust  von 
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Siüuesorgaueu  in  ihrem  Gefolge  z.  B.  Blattern  —  Verlu.st  des  Seh-  und 
Gehörvennögeus,  andere  verlaufen  mit  Zerstörung  von  wichtigen  Gewebs- 
theilen,  Lupus,  Syphilis,  selbst  ganzer  GJiedmassen,  Z.B.Elephantiasis 
Graecorum;  endlich  gibt  es  Hautkrankheiten,  welche  nach  langem  Bestände, 
insbesondere  von  Lungen-  und  Nierenaffectiouen  begleitet  sind,-z.  B.  Prurigo; 
im  Gefolge  von  Pityriasis  rubra  erscheint  Marasmus,  ebenso  von  Ele- 
phantiasis Graecorum. 

Diagnostik.  Will  man  Hautkrankheiten  diagnosticireu ,  so  ist  vor- 
wiegend der  objective  Befund  zu  berücksichtigen,  während  die  Angaben  des 
Kranken  für  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  keinem  grossen 
Belange  sind.  Der  Gesichts-  und  Tastsinn,  namentlich  ersterer,  ist  hiebei  von 
Wichtigkeit,  der  Geruchssinn,  den  namentlich  ältere  Aerzte  für  die  Erkennt- 
uiss  mancher  Hautkrankheiten  benutzen  zu  können  glaubten,  kommt  nicht  iu 
Betracht.  Wichtige  Behelfe  sind  bei  der  wissenschaftlichen  Beurtheilung 
vieler  Erscheinungen  das  Mikroskop  und  die  chemische  Analyse. 

Zunächst  erörtern  wir  die  Diagnose,  wie  sie  sich  aus  der  Besichtigung 
der  erkrankten  Haut  ergibt;  hiebei  ist  helles  Tageslicht  der  künst- 
lichen Beleuchtung  vorzuziehen,  weil  künstliches  Licht  die  Farbe  der  Efflo- 
rescenzen  verändert  erscheinen  lässt;  bei  Hautkrankheiten,  die  in  Form  von 
rothen  Flecken  auftreten,  ist  dieses  Moment  von  Wichtigkeit,  da  dieselben 
bei  künstlicher  Beleuchtung  mattweiss  erscheinen;  ebenso  untersuche  man 
nicht  bei  zu  hoher  und  nicht  bei  zu  niederer  Temperatur  (am  besten  bei  15" 
K.).  Die  blosse  Besichtigung  einer  kleinen  Hautpartie  allein  reicht  in  den 
meisten  Fällen  zur  Stellung  der  Diagnose  nicht  hin;  man  lasse  daher  den 
Kranken  sich  entkleiden,  untersuche  die  ganze  Hautoberfläche  und 
überzeuge  sich  zunächst,  ob  das  Individuum  seiner  Haut  die  nöthige  Pflege 
und  Reinlichkeit  angedeihen  lässt;  man  nehme  ferner  Kücksicht  auf  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  und  das  Colorit  der  Haut,  welche 
bei  einzelnen  dyskrasischen  Krankheiten  wichtige  Fingerzeige  zur  Diagnose 
bieten  können.  Man  überzeuge  sich,  ob  die  Haut  weich,  glatt  oder  rauh  und 
imeben,  ob  die  Linien  imd  Furchen  verstrichen  oder  zu  tief  sind. 

Die  Linien  und  Furchen  der  Haut  haben  bereits  Bicliat'),  Gustav  Simon^), 
Ii.  Wü.ion^),  endlich  0.  Simon")  näher  erörtert,  gleichwie  ich  selbst  anatomische 
Untersuchungen  über  die  Runzeln  der  Haut")  angestellt  habe.  Die  Linien  (0.  Simon) 
diirchkreuzen  sich,  bilden  zumeist  eine  oblonge,  spindelförmige,  seltener  eine  quadra- 
tische oder  dreieckige  Figur;  sie  verlaxifen  über  dem  Handgelenk  vom  Ulnar-  zum 
Radialrandc,  haben  einen  gleichgerichteten  Verlauf  an  der  Ellbogenbeuge,  -steigen  an 
der  vovderL'n  Achselfalte  vertieal  auf  und  verlaufen  in  kreisförmigen  Gürteln  über 


')  Allgemeine  Anatomie,  übersetzt  von  Pfaff,  Leipzig  1803. 

•)  Die  Hautkrankheiten,  durch  anatomisciie  Unter.suchungen  erläutert  1831. 

')  A  practical  and  theoretical  treatise  on  diseases  of  the  Skin. 

*)  Die  Localisation  der  FLiutkrankheiten,  Berlin  1873. 

'')  .Sitzungsber.  d.  kais.  Akademie  d.  Wissenschafton  i8ü.'). 
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die  Schulter,  auf  der  Clavicula  und  in  der  vorderen  Brustgepend  convergiren  sie 
von  oben  aussen  nach  innen  zum  Sternum;  am  Rüclien  dringen  sie  von  der  Wirbel- 
säule ausgebend  den  Rippen  parallel  nach  aussen  und  unten,  am  unteren  Theile  ver- 
laufen sie  hier  horizontal,  ebenso  am  Bauche;  in  der  Leistengegend  parallel  mit  dem 
Ligamentum  Poupartii;  am  Oberschenkel  sind  sie  auf  der  inneren  Fläche  dem  M. 
sartorius  parallel,  auf  der  äusseren  Fläche  strahlen  sie  von  innen  und  oben  nach 
aussen  und  unten,  vorn  ist  ein  mehr  indifferentes  Terrain  mit  quadratischen  Fel- 
dern. 0.  Simon  fand  bei  oberflächlichen  Narben  die  Linien  und  Furchen  erhalten, 
bei  tiefen  dagegen  fehlten  sie  ganz.  Das  Glänzende  der  Narben  ist  hauptsächlich 
auf  das  Fehlen  der  Linien  zu  setzen;  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  ohne  Fiirchung 
verläuft,  bildet  sich  eine  spiegelnde  Fläche.  Die  Fiirchung  ist  bedingt  durch  die  Eiu- 
senkung  der  Epidermis  zwischen  die  Papillen.  Bei  Prurigo,  Liehen  ruber,  Ichthyosis 
ist  die  Furchung  sehr  deutlich;  die  Längsrichtung  der  Bindegewebsmaschen  der  Cutis 
stimmt  auch  genau  mit  den  Hautfurchen  überein,  gleichwie  die  Längsanordnung  der 
Papillen  auf  die  Längsrichtung  der  Bindegewebsbündel  des  Cutisgewebes  zurückzu- 
führen ist. 

Mau  uehme  auch  auf  das  Vorkommen  in  der  Vertheilimg  der  Haare 
Rücksicht,  auf  die  Beschaffenheit  der  Mündungen  der  Haarbälge,  der  Talg- 
imd  Schweissdrüsen.  Endlich  schreite  man  zur  Untersuchung  der  eigentlichen 
krankhaften  Efflorescenzen.  Bei  Besichtigung  der  letzteren  wird  Folgendes 
zu  beachten  sein:  { 

Flecke  und  Knötchen  erscheinen  in  rother  Farbe  von  verschiedener 
Nuancirimg  bei  Hyperämien  (Erythema  fugax),  Entzündungsprocessen  (Mor- 
billi) und  bei  Blutergüssen  (Purpura);  oder  in  braimer  bei  schon  abgelaufenen 
Processen,  theils  bei  Pigmenterkrankimgen  (Chloasma),  auch  bei  Anwesenheit 
pflanzlicher  Parasiten  (Pityriasis  versicolor)  und  in  weisser  Färbimg  bei  Pig- 
mentmangel. Sie  sind  entweder  über  kleinere  Hautpartien  oder  über  gTOSse 
'  Strecken  ausgebreitet.  Farbe,  namentlich  aber  Vertheilung  derselben  geben 
mitunter  schon  genügende  Anhaltspunkte  zur  Diagnose;  so  z.  B.  wird  ein 
in  Form  blassrother  Knötchen  auftretender  Liehen  urticatus  zumeist  am 
Hand-  und  Fussrücken,  Vorderarm  und  Unterschenkel,  bisweilen  auch  im  Ge- 
sichte zu  finden  sein,  während  ein  ähnlich  aussehendes  papulöses  Syphilid 
über  grössere  Partien  der  Haut  zerstreut  ist. 

Quaddeln  zeigen  sich  entweder  als  weisse,  in  ihrer  Peripherie  ge- 
röthete  Hervorragungen,  welche  bisweilen  auch  gleichmässig  geröthet  oder 
ganz  weiss  gefärbt  erscheinen.  Ein  wesentliches  Symptom  zu  ihrer  Diagnose 
bietet  die  Anwesenheit  des  Juckens,  während  für  das  Erythema  nodosum 
die  Empfindlichkeit  beim  Druck  massgebend  ist. 

Bläschen  sind  hauptsächlich  auf  ihre  Gruppirung,  auf  ihren  Inhalt 
und  die  Beschaffenheit  ihrer  Umgebung  zu  prüfen.  So  wird  bei  Herpes 
Iris  eine  umschriebene  Bläschengruppe  sichtbar  sein,  deren  Ceutrum  grössere 
und  ältere,  schon  dem  Vertrocknen  nahe  Eruptionen  trägt;  nur  bei  stürmi- 
scher Produktion  bilden  sich  rasch  grosse,  gleichmässig  gefüllte  Blasen, 
während  bei  Herpes  Zoster  anfangs  kleine,  später  zusammengeflossene 
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Bläsclien^ruppen  erscheinen,  deren  Vertheilnng  auf  einen  Zusammenhang 
mit  der  Innervation  gewisser  Hautbezirke  schliessen  lässt. 

Blasen  werden  auf  Tnlialt  und  Ausbreitung  zu  prüfen  sein;  so 
werden  BUisen,  die  durch  A'erbrennuug  oder  din-ch  Vesicantien  entstan- 
den, bei  serösem  und  serös-eitrigem  Inhalte,  durcli  zahlreiche  Sepimente 
getrennt,  nur  einen  bestimmten,  von  der  Schädlichkeit  getroffenen  Be- 
zirk einnehmen,  während  Blasen,  die  bei  Erysipel  erscheinen,  solche  Kör- 
pergegenden, an  denen  der  Rothlauf  auch  durch  seine  fibrigeu  charakteri- 
sirenden  Symptome,  Röthung,  Scliwellimg,  sofort  erkannt  werden  kann, 
occnpiren:  Blasen  endlich,  die  dem  Pemphigus  angehören,  sind  in  der 
Regel  über  einen  grossen  Theil  der  Hautoberfläche  zerstreut,  überdies  mehr 
umschrieben,  treten  in  Nachschüben  auf  und  sind  stets  einkämmerig.  Die 
durch  Quetschung  entstandenen  bluthältigen  Blasen  werden  an  ihrer  dunkel 
blaurothen  Färbung  kenntlich  sein, 

Pusteln  geben  für  die  Diagnose  der  sie  bedingenden  Hautkrankheit 
ganz  charakteristische  Merkmale,  sowohl  durch  ihre  Localisation ,  wie  auch 
durch  die  Beschaffenheit  ihrer  nächsten  Umgebung.  Pusteln  von  Akne  disse- 
minata z.  B.  werden  hauptsächlich  im  Gesicht,  an  der  Brust  imd  am  Rücken 
erscheinen,  jedesmal  mit  Comedonen  einhergehen;  nur  durch  Jod  und  Brom 
bedingte  gleichwie  die  Akne  cachecticorum  bilden  sich  ohne  vorangegangene 
Comedonen;  bei  Impetigo  finden  sich  häufig  Excoriationen  in  Folge  des 
Juckens.  Variolapusteln  und  das  pustulöse  Syphilid  sind  in  der  Regel 
über  grosse  Hautpartien  zerstreut,  die  Umgebimg  bei  ersteren  aber  ist  im 
Beginne  hellroth,  bei  letzterem  dunkeli'oth,  der  eitrige  Inhalt  erfüllt  bei 
ersteren  die  ganze  Pustel,  bei  letzterem  nur  die  Spitze,  während  die  Basis 
hart  und  infiltrirt  ist. 

Hautabschürfungen  (Excoriatioues)  weisen  auf  die  Anwesenheit  von 
Jucken  hin;  ihre  Tiefe  erlaubt  einen  Rückschluss  auf  die  Intensität  des 
Juckens,  ihre  Form  auf  die  Quelle  desselben;  die  Verschiedenheit  des  Ver- 
laufs und  der  Vertheilung  auf  die  Dauer  des  Juckens.  Dass  aus  allen  diesen 
Merkmalen  eine  genaue  Kenntniss  der  Krankheitsursache  möglich  ist,  haben 
wir  schon  (auf  Seite  41)  erwähnt. 

Schuppen  sind  als  diagnostische  Kennzeichen  relativ  von  geringem 
Werthe,  wir  werden  aus  ihrem  Vorhandensein  nur  erkennen,  ob  wir  es  mit 
Verraobrimg  der  Schmeerausscheiduug,  mit  Residuen  einer  entzündlichen 
Krankheit  (Scarlatina,  Eczem),  oder  mit  einer  Krankheit  sui  generis,  näm- 
lich Psoriasis  zu  thun  haben;  letztere  weist  Schuppenefflorescenzen 
namentlich  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  auf,  während  die  Anwesen- 
heit von  Schuppen  ausschliesslich  auf  der  Palma  manus  und  Planta  pedis 
ein  gewöhnliches  Merkmal  von  Syphilis  ist. 

Vermehrte  Schuppenbildung  tritt  häufig  combinirt  mit  Pigment-Ano- 
malien und  Erkrankungen  der  Haare  auf;  in  anderen  Fällen  bilden  sie  sich 
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bei  Anwesenheit  von  pflanzlichen  Parasiten  (Herpes  tonsurans,  Pity- 
riasis versicolor,  Eczema  marginatnra). 

Borken.  Aus  dem  Vorhandensein  von  Borken  allein  ist  keine  Diagnose 
zu  stellen;  immerhin  ist  auf  deren  Farbe  zu  achten;  bei  jeuer  Form  des 
Eczems,  die  man  als  Crusta  lactea  bezeichnet,  sind  sie  glänzend  gelb; 
braunroth  oder  dunkelbraun  durch  Blutbeimengung,  z.  B.  bei  Ekthyma, 
Variola  nigra;  auch  berücksichtige  man  deren  Ausdehnung;  grössere  Haut- 
partieu  werden  in  Form  diffuser  Borken  eingenommen  bei  Eczema  impeti- 
ginosum,  kleine  Borken  kommen  bei  Impetigo  vor;  auch  deren  Gestalt  ist 
ZLi  beachten,  dieselbe  ist  unregelmässig  bei  den  meisten  der  erwähnten  ent- 
zündlichen Hantkrankheiten,  thurmartig,  couisch  zugespitzt  bei  einer  Form 
des  ulcerösen  Hautsyphilids  —  der  Bupia  syphilitica. 

Geschwüre  bieten  in  vielen  Fällen  so  charakteristische  Merkmale,  dass 
aus  ihrem  Aussehen  ein  sicherer  Kückschluss  auf  die  bedingende  Krankheit 
gestattet  ist.  Wir  erwähnen  die  lividen  unterminirten  Bänder  and  den 
blassen  mit  Exsudat  belegten  Grund  scrophulöser  Geschwüre;  die  scharfen, 
wie  mit  einem  Locheisen  ausgehackten  steilen  Ränder  und  den  mit  diphthe- 
ritischem  Exsudate  belegten  Grund  des  Schankers;  die  Nierenform,  die 
theüs  abschüssigen,  theüs  abgeflachten  Bänder  der  serpiginösen  syi3hilitischen 
Geschwüre. 

Narben  zeigen  im  Allgemeinen  keine  absolut  charakteristischen  Merk- 
male zur  Erkennung  des  vorausgegangenen  Zerstöruugsprocesses;  in  ein- 
zelnen Fällen  wird  man  aber  auch  aus  dem  Aussehen  der  Narbe  auf  die 
Natur  jenes  Processes  einen  Schluss  machen  können,  so  z.  B.  sind  strahlig 
ausgebreitete,  wulstige,  dicke  Narben  Folgen  einer  vorausgegangenen  hoch- 
gradigen Verbrennung  oder  Verätzung;  vertiefte,  glatte,  entweder  dunkle 
oder  weisse  Narben  rühren  zuweilen  von  Schankergeschwüren  her;  unregel- 
mässig pigmentirte,  nierenförmige,  glänzende,  stellenweise  vertiefte  Narben 
bleiben  nach  sj^philiti sehen  Geschwüren  zurück.  Auch  die  Vertheilung  der 
Narben  erlaubt  annäherungsweise  auf  ihre  Quelle  zurückzuschliessen;  so 
kommen  z.  B.  Akne-  und  Blatternarben  hauptsächlich  im  Gesichte,  Schwan- 
gerschaftsnarben am  Unterleibe  vor.  Eigenthümliche  in  Gruppen  angeord- 
nete Narben  hinterlässt  bisweilen  der  Herpes  Zoster.  Länglich  flache, 
glänzende  oder  im  Centrum  weiss  und  an  der  Peripherie  dunkel  gefärbte 
Narben  bleiben  am  Rücken  und  an  den  Lenden  nach  Excoriationen  e 
pediculis  vestimentorum  zurück. 

Bei  der  Pigmentirung  der  Haut  überzeuge  mau  sich,  ob  diese  über 
grössere  Partien  ausgebreitet  oder  nur  auf  kleine  Stellen  beschränkt  ist  und 
welche  Partien  der  Haut  am  stärksten  afficirt  sind,  ob  die  Pigmentirung 
durch  Race,  Klima,  Jahreszeit,  Alter,  Geschleclit,  oder  symptomatisch  durch 
andere  Krankheiten  der  Haut  oder  innerer  Organe  bedingt  ist.  In  gleicher 
Weise  richte  mau  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  pigmentlosen  Stelleu,  die 
milchweiss  erscheinen  (Albinismus,  Vitiligo). 
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Durch  den  Tustsinu  werden  inabesondere  die  durch  Enteündung  und 
Neubildung  bedingten  hämorrhagischen  und  pigmentirtcn  von  hyperämi- 
scheu  Flecken  unterschieden,  indem  evstere  bei  Fingerdruck  nicht  erblassen, 
letztere  hiebei  vollständig  schwinden;  die  durch  Entzündung  und  Neubildung 
entstandenen  dagegen  weichen  hiebei  nur  unvollkommen,  indem  durch  den  Druck 
nur  die  Injectionsröthe  verdrcängt  wird,  während  bei  Exsudaten  und  Neubil- 
dungen die  mehr  oder  weniger  dunkle  Farbe  derselben  aus  der  Tiefe  mehr 
hervortritt.  Ferner  können  Infiltrate  der  Haut  (Prurigo),  Temperatur- 
unterschiede, Glätte  und  Rauhigkeit,  die  leichte  Lösbarkeit  der  Schup- 
pen durch  den  Tastsinn  coustatirt  werden,  indem  man  eine  Hautfalte 
aufhebt  und  mit  der  entsprechenden  gesunden  Partie  vergleicht;  endlich  ist 
man  in  manchen  Fällen  genöthigt,  die  Schuppen  oder  Borken  vorher  zu 
entfernen,  um  über  die  darunter  liegende  erkrankte  Partie  Aufschluss  zu 
erhalten.  So  erscheint  nach  dem  Wegkratzen  der  Schuppen  bei  Psoriasis 
ein  blutendes  Coiiimi,  nach  Entfernung  der  tiefer  sitzenden  Favusmasse 
eine  vertiefte,  blassrothe,  wunde  oder  mit  glänzend  dünner  Epidermisschicht 
bedeckte  Stelle;  bei  Entfernung  der  Borke  bei  Syphilis  ein  mehr  oder  weniger 
tiefer,  mit  gelb  gefärbtem  Exsudat  belegter  Substanzverlust;  bei  Eczem 
erscheint  sodann  eine  excoriirte  nässende,  bei  Seborrhöe  eine  trockene, 
blassrothe  Stelle. 

Auf  die  oben  erörterte  Vertheilung  der  Efflorescenzen,  ihre  Form, 
Gruppirimg,  endlich  auf  den  Zusammenhang  der  Hautkrankheit  mit  Krank- 
heiten innerer  Organe,  muss  selbstverständlich  bei  der  Diagnose  Rücksicht 
genommen  werden. 

Einen  wichtigen  Behelf  bietet  zur  Diagnose  von  Hautkrankheiten  das 
Mikroskop.  Ich  werde  im  Verlaufe  dieses  Werkes  überall  jene  Befunde 
hervorheben,  welche  Avir  bisher  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
krankter Hautpartien  erhalten  haben.  Es  genügt  hier  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  bei  vielen  Hautkrankheiten  erst  durch  das  Mikroskop  Aufschluss 
über  die  eigentlichen  Vorgänge  und  deren  Wesen  gewonnen  hat. 

Die  chemische  Analyse  wird  über  die  ausgeschiedenen  Produkte 
Aufschluss  geben.  So  wurde  in  dem  Blaseninhalt  bei  Eczem  Harnsäure, 
Urate  und  Phosphate  in  den  Pemphigusblasen,  Hippursäure  in  den  Schup- 
pen imd  Schildern  von  Ichthyosis,  Harnstoff"  bei  Arthritis,  Harnsäure 
und  Natronkrystalle  auf  einem  eczematösen  Bein  von  Gichtkranken  nach- 
gewiesen. 

Profuse  Schweisssecretion  vermindert  die  Harnmenge,  erhöht  das  spe- 
cifische  Gewicht  und  tritt  Vermehrung  der  Chloride  und  Urate  ein;  Eiu- 
firnissen  der  Haut  hat  Urämie,  Albuminurie  und  Ablagerung  von  Tripol- 
phosphateii  zur  Folge;  bei  Erysipel  ist  die  Harnsäureausscheidung  um  das 
Dreifache  vermehrt,  die  acuten  Exantheme  zeigen  bisweilen  Eiweiss  und  Blut 
im  Harn;  bei  Urticaria  sind  Harnstofl'  und  organische  Salze  vormindert;  bei 
Erythem  setzt  der  Harn  Urate  inul  Oxalsäurekrystalle  ab,  bei  Psoriasis  findet 
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Ablagerung  von  Phosphaten  statt.  Pruritus  cutaneus  ist  oft  consecutiv  durch 
Zucker-  und  Eiweissausscheidung  bedingt,  bei  Purpura  findet  man  bisweilen 
Blutkörperchen  und  Pibrincylinder,  bei  Melanosarcom  Pigment  im  Harn. 

Bs  muss  hier  noch  besonders  betont  werden,  dass  in  manchen  Fällen 
das  Krankheitsbild  durch  verschiedene  Insulte  (Kratzen),  durch  voraus- 
gegangene therapeutische  Eingriffe,  durch  Complication  mehrerer  Hautkrank- 
heiten getrübt  und  die  Diagnose  erschwert  sein  kann.  Gegen  etwaige 
Irrthiimer  schützt  in  solchen  Fällen  keine  noch  so  weitläufige  Beschreibung: 
hier  kann  nur  Erfahrung,  namentlich  aber  die  Beobachtimg  des  Verlaufes 
zur  richtigen  Kenntniss  führen.  In  derartig  zweifelhaften  Fällen  soll  man 
eben  die  Diagnose  so  lange  in  suspenso  lassen,  bis  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit,  namentlich  das  Auftreten  primärer  Efflorescenzen  Sicherheit 
gewährt. 

Die  subjectiven  Symptome  bei  einzelnen  Hautkrankheiten  bestehen  vor- 
wiegend in  der  Empfindung  von  Jucken,  Brennen,  Schmerz,  bei  vielen  ist  die 
consecutive Entstellung  hochgradig  lästig;  einzelne  Hautkrankheiten  verursachen 
intensive  Schmerzen,  bei  anderen  ist  mehr-  Anästhesie  vorwiegend.  Oft  erhält 
man  von  Seite  des  Kranken  höchst  unverlässliche,  ja  mit  dem  objectiven  Be- 
funde im  Widerspruch  stehende  Angaben  und  zwar  weit  häufiger  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt. 

Aetiologie.  Die  Haut  erkrankt  wie  jedes  andere  Organ  theils  symp- 
tomatisch —  in  Folge  anomaler  Processe  in  anderen  Organen,  —  theils 
idiopathisch,  selbstständig,  durch  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten. 

Die  symptomatischen  Hautkrankheiten  hängen  entweder  von  Allge- 
meinerkrankungen —  sogenannten  Blutkrankheiten  ab,  oder  sind  durch 
Krankheiten  einzelner  Organe  bedingt.  Der  Zusammenhang,  der  zwischen 
diesen  Erkrankungen  obwaltet,  ist  heute  für  viele  derselben  noch  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt;  wir  können  nur'  die  Thatsache  constatiren,  die  aus  der 
klinischen  Erfahrung  resultirt,  ohne  die  physiologische  Erklärung  geben  zu 
können. 

Mit  Bluterkrankungen,  sogenannten  Dyskrasien  im  Causalnexus 
stehende  Hautkrankheiten  sind  alle  contagiösen  und  viele  acute  und  chro- 
nische Hautaffectionen,  wie  Masern,  Scharlach,  Blattern,  die  Efflo- 
rescenzen, welche  die  Cholera,  den  Typhus  exanthematicus  begleiten,  die 
Miliaria  bei  Puerperalfiebern  und  acutem  Rheumatismus,  die  syphiliti- 
schen Exantheme,  die  Hämorrhagien  bei  Scorbut  etc. 

Mit  der  Dyskrasie,  die  mit  dem  Namen  Scrophulose  bezeichnet 
wird,  hängen  einzelne  Hautkrankheiten  zusammen,  so  namentlich  der  Liehen 
scrophulosorum,  Purpura  papulosa,  häufig  auch  Lupus;  im  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Tuberculose  tritt  die  Pityriasis  t  ab  esc  entium 
und  vermehrte  Secretion  des  Schweisses  (Hyperidrosis)  ein:  bei  durch 
Cachexie  in  ihrer  Ernährung   herabgekommenen   Individuen   die  Akne 
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cacliecticorum,  in  Folge  von  Chlorose  erscheinen  Parbenveränderimgen 
der  Haut,  Blässe,  Seborrhöe  mit  Effluvium  capillitii;  mit  den  soge- 
nannten Malariakraukheiten  hängen  einzelne  chronische  hartnäckige  Eczeme 
imd  Urticaria  zusammen. 

Erkrankungen  einzelner  Organe,  die  bisweilen  von  Hautkrankheiten 
begleitet  sind,  kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung.  So  erscheint  Cyanose 
der  Haut  bei  Hypertrophie  und  Klappenfehlern  des  Herzens,  oft 
mit  ödematöser  Schwellung  und  im  weiteren  Verlaufe  mit  cutanen  Bluter- 
güssen, sogenannten  Petechien;  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des 
Magens  zeigen  Icterus,  Pigmentirung,  Urticaria,  Pruritus  cuta- 
neus,  Eczeme  von  häufig  grosser  Hartnäckigkeit. 

Bei  Merenaffectionen ,  zumal  M.  Brightii ,  erscheint  nicht  selten 
Oedema  cutis,  Pruritus  cutaneus  mit  Urticaria,  Impetigo  (Eczema 
pustiüosum);  bei  hochgradigem  Diabetes  beobachtet  man  gleichfalls  Eczeme, 
Priu-itus,  namentlich  ausgebreitete  Zellgewebsvereiterimg,  Gangrän,  Furun- 
culose,  Anthrax. 

Mit  Functionsstörimgen  der  weiblichen  Genitalsphäre  steht  eine  Keihe 
von  Hautkrankheiten  in  Verbindung.  Schon  im  normalen  Schwangerschafts- 
verlaufe erscheinen  häufig  Pigmentablagerimgen  (Chloasma);  auch  ist  der 
Zusammenhang  von  Uterus-  und  Ovarialkrankheiten  (Hebra)  mit  dem  Auf- 
treten von  Eczemen,  Seborrhöe,  Urticaria  und  Akne  rosacea  con- 
statirt. 

Die  Vererbung  einzelner  Hautki'ankheiten  von  Eltern  auf  die  Kinder 
oder  erst  auf  die  Enkel  ist  zweifellos.  Eine  solche  Heredität  ist  ausser  bei 
Syphilis  noch  als  erwiesen  anzusehen  bei  Psoriasis,  Ichthyosis,  Lepra, 
Pigmentanomalien,  Naevus  und  Atrichia.  Warzen  erscheinen  an  den- 
selben Stellen  beim  Kinde  wieder,  an  welchen  sie  bei  den  Eltern  sassen; 
auch  die  Erblichkeit  der  Disposition  zu  Eczemen  (Veiel)  kann,  wenn  auch 
in  etwas  beschränkterem  Masse  als  dies  Veiel  angenommen  hat,  zugestan- 
den werden. 

Der  Einfluss  der  Geschlechtsverroischung  mit  einem  bestimmten  Individuum 
macht  sich  im  mütterlichen  Organismus  bisweilen  auch  nach  der  Entbindung  geltend. 
Negerinnen,  nachdem  sie  vorher  Kinder  von  Weissen  gehabt,  gebaren  aus  der  Ehe  mit 
Negern  dennoch  Mulatten,  andererseits  haben  Kinder  weisser  Eltern  noch  Kennzeichen 
farbigen  Blutes,  wenn  deren  Mutter  früher  einen  Mulatten  geboren  hatte  '). 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  man  ehedem  die  Scrophulose  und  Rhachitis  als 
die  häufigsten  Ursachen  der  Hautkrankheiten  d  er  Kind  er.  betrachtete,  und 
man  hütete  sich,  derartige  Hautaffectionen  durch  ein  locales  Mittel  zu  beseitigen,  weil 
man  fürchtete,  durch  Vertreibung  dieses  Ausschlages  eine  wohltliätigc  Ausscheidungs- 
qnelle  des  Organismus  zum  Versiegen  zu  bringen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  gegen- 
wärtig über  derartige  Befürchtungen  Worte  zu  verlieren. 


')  i:.  Wafjner.  Handbuch  d.  allg.  Pathologie,  Leipzig  1876. 
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Die  grössere  Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  ist  jedenfalls  idiopathisch. 
Veranlassende  Ursachen  sind  äussere  Schädlichkeiten:  Verletzungen  (Druck, 
Stoss),  Temperatureinflüsse  (Verbrennung,  Erfrörung,  Eczema  caloricum), 
Einwirkung  schädlicher  Substanzen  (Salben,  Pilaster,  Aetzmittel,  welche 
Eczeme,  Dermatitides,  Pigmeutirungen  erzeugen  etc.),  zu  häufiger  Gebrauch 
des 'Wassers  (Regen-  und  Strahldouche,  wobei  namentlich  Furunkeln  ent- 
stehen); auch  die  Wohnung  des  Individuums,  welche  häufig  Herpes  ton- 
sm-ans,  Eczema  pustulosum  (Impetigo),  gleichwie  Impetigo  parasitica,  nament- 
lich bei  Individuen,  die  in  feuchten,  schlecht  ventilii'ten  Räumen  leben,  hervor- 
ruft. Eine  Gruppe  von  Hautkrankheiten  ist  entweder  durch  directe  Ein- 
wirkung von  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten  bedingt  (Epiphyten, 
Epizoen),  oder  indirect,  indem  dieselben  Hautjucken  erzeugen  und  zum  Ge- 
brauch der  kratzenden  Nägel  verleiten. 

Noch  müssen  wir  einzelne  Momente  erwähnen,  welche  auf  das  Ent- 
stehen der  Hautkrankheiten  Einüuss  nehmen: 

a)  Das  Alter').  Im  Säugiiugsalter  sind  Seborrhöe,  Eczem, 
Erytheme  häufig;  während  in  der  Dentition  ephemere  '  Erytheme  und 
Urticarien  auftreten;  ebenso  ist  die  Vaccination  eine  Quelle  von  Roseola, 
Erysipel.  Schon  im  ersten  Lebensjahre  erscheint  die  Prurigo,  im  zweiten 
der  Liehen  scrophulosorum,  im  dritten  der  Lupus,  etwas  später  die 
Psoriasis,  in  den  klimakterischen  Jahren  entsteht  oft  Akne  rosacea, 
Pruritus.  Das  Jünglings-  und  Mannesalter  disponirt  überhaupt  weniger  zu 
Hautkrankheiten,  während  im  Greisenalter,  abgesehen  von  dem  physiologi- 
schen Schwunde  der  Haut,  Neubildungen  Avie:  Molluscum,  Milium, 
Pigmentablageruugen  und  noch  häufiger  Pruritus  vorkommen. 

b)  Geschlecht.  Einzelne  Hautkrankheiten  (Seborrhöe,  Pruritus  cuta- 
neus)  weisen  ein  vorwiegend  häufigeres  Vorkommen  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht auf,  während  andere,  wie  Liehen  scrophulosus,  ausschliesslich  beim 
männlichen  beobachtet  werden. 

c)  Die  Beschäftigung  wird  zur  Quelle  verschiedener  sogenannter 
Gewerbskrankheiten.  So  finden  wir  Schwielenbildungen  an  ganz  charakteri- 
stischen Stellen  bei  einzelnen  Handwerkern,  Eczeme  bei  Leuten,  die  mit 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Alkalien,  Schwefel  und  Salpetersäure,  Harze)  und 
in  der  Nähe  des  Feuers  arbeiten  (Wäscherinnen,  Bäcker,  Heizer);  endlich 
hat  der  verarbeitete  Stoff  selbst  unter  Umständen  einen  krankmachenden 
Einfluss,  z.  B.  Theer  in  Theerfabriken ,  Anilinfarben,  welche  acute  Eczeme 
erzeugen. 


')  Siehe  meine  Abhandhmg  über  Hautiivankheiten  des  kindlichen  Alters.  Wiener 
Medicinal-Kevue  1863. 

Balmano  Squire.    Ueber   den  Einfluss  des   Alters  auf  Hautkrankheiten,  Lon- 
don 1873. 
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d)  Das  Klima  isf  fiir  die  Verbreitimg  einzelner  Hautkrankheiten  nicht 
ohne  Eintiuss.  Selbe  kommen  namentlich  im  heissen  Klima  oft  vor;  Akne 
ist  liier  häutiger  {Higlev)-  Pemphigus  wurde  in-  den  Tropenländern  zahl- 
reich beobachtet  (in  Brasilien  und  an  der  Küste  von  Peru);  andere  Haut- 
b-ankheiteu  sind  nur  an  bestimmte  Länderstrecken  gebunden,  z.  B.  die  Lepra; 
der  Bouton  d'Alep  in  Kleinasien  und  Persien,  die  Beule  von  Sindh,  Cambay, 
Delhi,  Biscara.  In  einzelnen  Ländern  (Aegypten,  Indien,  im  indischen  Archipel) 
ist  die  Furunculose  endemisch;  Herpes  Zoster  soll  nach  Thomson')  auf 
Neuseeland  nicht  vorkommen;  Psoriasis  ist  eine  pandemische  Krankheit, 
welche  auch  unter  den  farbigen  Bewohnern  der  Tropen  unter  verschie- 
denen Bezeichnungen:  Daud  (in  Assam),  Curuba  (Indien),  Gune  (Poly- 
nesien) beobachtet  wurde;  Prurigo  soll  unter  den  Negern  nicht  selten  sein ; 
in  Frankreich,  England  und  Amerika  ist  sie  weniger  verbreitet  als  bei  uns; 
Eczem  bindet  sich  an  keine  Heimat  und  ist  in  allen  Ländern  und  Himmels- 
strichen, doch  unter  verschiedenen  Namen  bekannt  (Erythema  ex  iusolatione. 
Liehen  tropicus,  Bouton  chaud,  Chuuu  in  Peru,  Bouton  du  Nil,  Intertrigo 
scrotalis  navium  [wahrscheinlich  Eczema  marginatum]  in  Illinois,  Itch,  Nord- 
amerika); Ichthyosis  kommt  häufig  an  der  nördlichen  und  mittleren  Küste 
von  Peru,  namentlich  auf  einzelnen  Inseln  des  mittelländischen  Meeres 
vor;  ob  das  endemische  (!)  Auftreten  der  Krankheit  auf  den  Molukken,  auf 
den  Arvöinseln  unter  dem  Namen  Cascadoe  und  an  anderen  Orten,  wie 
selbe  von  einzelnen  Schriftstellern  geschildert  wird,  Ichthyosis  ist,  scheint 
mehr  als  fraglich;  auch  das  Chloasma  ist  eine  weit  verbreitete  Krankheit 
in  Mexico,  bekannt  unter  dem  Namen  Mal  de  los  pintos,  in  Südamerika 
in  den  an  den  Abhängen  der  CordiUoren  gelegenen  Gegenden  unter  den 
Namen  Carotc,  Lota  (in  Guyaua  und  Surinam).  Unter  der  Bezeichnung 
Yemon,  Geschwüre  von  xVden,  Malabar-Geschwüre  sind  verschiedene  Ulce- 
rationen  der  Haut  beschrieben,  die  an  den  Küsten  des  rothen  Meeres, 
in  Abessinien  vorkommen;  unter  den  Negern,  Hindns  und  Indianern 
kommt  unter  dem  Namen  Crabbe  eine  Erkrankung  der  Eusssohlen  vor, 
welche  durch  die  Einwirkung  von  Sand  und  scharfen  Steinen  entstehen 
soll.  Cochiubein,  Madurafuss  sind  der  Elephantiasis  Arabum  angehörende 
namentlich  im  Orient  häutige  Formen*).  Die  Jahreszeit  ist  nicht  ohne 
Einfluss;  Scharlach  und  Blattern  kommen  häufiger  im  Winter  und  im  Früh- 
jahre vor,  ebenso  das  Erythema  multiforme.  Viele  Hautkrankheiten  sind 
durch  Contagium  hervorgerufen. 

e)  Die  N  a  h  ]•  u  n  g  ist  insofern  auf  das  Entstehen  von  Hautkrank- 
hoitcu  vou  Einlluss,  als  der  Genuss  einzelner  Nahrungsmittel  bei  manchen 
Individuen  alsbald  Urticaria  im  Gefolge  hat. 


')  Brit.  and  foreign  med.-chirurg.  Review,  1854. 

Siehe  Haiiflbuch  der  liistor.-geogr.  Pathologie  von  A.  Hirsch,  Erlangen  1862 

bis  1864. 

Neu  mann.  Lehrbuch  der  llaulkraiikheilen.  ß.  Aufl.  K 
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f)  Der  innere  Gebrauch  einzelner  Medicamente  erzeugt  nicht  selten 
Ertrankaugeu  der  Haut;  ich  erinnere  an  das  Auttreteu  von  Akne  in  Folge 
von  Jod-  und  ßromge brauch,  der  Urticaria  und  des  Erythema  multiforme 
und  von  Purpura  bei  Gebrauch  von  Balsamum  copaivae,  Cubeben  und 
Terpentin;  von  Eczemou  und  Erythemen  in  Folge  von  Chinin,  des 
Herpes  Zoster  beim  Gebrauche  von  Arsen;  auch  Chloralhydrat  und  Morphin 
erzeugen  Urticaria^). 

Schliesslich  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  mangelhafte  Pflege 
der  Haut  die  Quelle  verschiedener  Hautkrankheiten  wird,  ansteckende  Krank- 
heitsstofie  haften  hier  leichter,  gleichwie  anderseits  der  allzu  häufige  Ge- 
brauch des  Wassers  Erytheme  und  Eczeme  hervorruft. 

Therapie.  Wollte  man  die  grosse  Zahl  derjenigen  Arzneien  hier  an- 
führen ,  welche  gegen  Hautkrankheiten  angerühmt  sind ,  wäre  man  ge- 
nöthigt,  einen  grossen  Theil  der  ganzen  Materia  medica  zu  citiren.  Die 
meisten  von  den  ehedem  gebrauchten  Medicamenten,  z.  B.  Baryt,  Gra- 
phit, Schwefel,  Canthariden,  Viola  tricolor  (Herb,  jaceae),  Dulca- 
mara,  Hura  brasiliensis,  Hydrokotyle  asiatica,  Phosphor,  Balsam, 
copaivae,  Xylol,  Saracenia  purpurea.  Aconitin,  Kali  bromatum, 
Anthracokali,  Kali  carbonicum,  Tartarus  emeticus,  Veratrum 
nigrum,  Asclepias  gigantea,  Condurango  sind  wirkungslos.  Dagegen 
werden  jene  Medicamente,  die  bei  Erkrankungen  einzelner  Organe  mit 
Nutzen  gebraucht  werden,  auch  auf  die  durch  dieselben  bedingten  Haut- 
krankheiten günstig  einwirken.  So  Quecksilber,  Chinin,  Eisen,  Oleum 
jecoris  aselli,  Kali  jodatum,  die  Amaricantia  Acida  und  Ferr. 
sesquichloratum,  Ergotin. 

Von  eigentlichem  Werthe  jedoch  sind  jene  Mittel,  die  äusserlich  appli- 
cirt  werden,  weil  nur  diese  unmittelbar  mit  dem  kranken  Gewebe  in  Con- 
tact  kommen.  So  das  Quecksilber  und  seine  Präparate:  Präcipitat. 
albus  et  ruber,  Calomel,  Merc.  sublim,  corrosiv.,  letzteres  zu  ört- 
lichen, gleichwie  zu  ganzen  Bädern,  das  Emplastrum  und  Ungueutum 
hydrargyri;  ferner  Quecksilber  in  Verbindung  mit  Jod  als  Deutojoduret. 
hydrargyri  etc.;  Jod  und  Jodkalium. 

Alumen,  Borax  und  Borsäure,  Plumbum  aceticum,  Tannin, 
Magisterium  Bismuthi,  Zincum  :  oxydat.,  Cuprum  sulfur.,  Kali 
carbon.,  Ferr.  tartaric,  jodat.,  Plumbum  aceticum,  Chrysarobin, 
Chrysop hansäure  (Pyrogallus)  und  Gallussäure,  werden  in  Salben- 
form, einzelne  auch  in  Lösung  zur  Beseitigung  einzelner  Hautleiden  ge- 
eignet sein. 

Auch  Balsamum  peruvianum,  Styrax,  Tinct.  Benzoes,  Vera- 
trin,  Campher,  einzelne  Fette,  wie:  Ol.  jecoris  aselli,  Ol.  olivarum, 
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amygdalarum,  macidis,  Unguent.  emolliens,  Sperma  Ceti,  Sebiim 
ovile  Cera  flava  et  alba,  Petroleum,  Vaseliu,  Paraffin,  theils  allein, 
theils' als  Vehikel  von  Salben  und  Pflastern,  und  andere  bei  Besprechung 
der  einzelnen  Capitel  noch  näher  zu  erörternde  Medicamente  leisten  mcht 
Unwesentliches. 

Das  Wasser  in  Form  von  Bädern,  Douchen,  Ueberschlägen  und  als 
Auflösungsmittel  mannigfacher  Medicamente  ist  ein  sehr  wichtiges  Heil- 
mittel. 

Der  Schwefel  wird  als  Solutio  Vlemingkx,  als  Pasta  mit  Glycerin 
und  Alkohol,  oder  in  Salbenform  Jiud  in  Form  der  natürlichen  Schwefel- 
quellen (Baden,  Aachen,  Meliadia  etc.)  angewendet. 

Der  Theer  als  Oleum  fagi,  Ol.  cadini  und  Ol.  ru^ci.  In  ihren 
Wirkungen  sind  alle  drei  .  Arten  gleich,  und  jener- Theer  darf  als  der  wirk- 
samste angesehen  Averden,  der  der  consistenteste  ist. 

Auch  Destillationsprodukte  des  Theers,  wie  z.  B.  das  Acid.  carboli- 
cum,  das  Eesinon  oder  Resineon  werden  in  der  neuesten  Zeit  mit  Erfolg 
imd  in  einer  dem  Kranken  angenehmeren  Weise  als  der  Theer  angewendet; 
auch  Benzin  imd  die  Salicyl säure  linden  für  einzelne  Hautleiden  ihre 
ludication;  auch  Alkohol,  Aether,  Petroleumäther,  Chloroform,  Benzoesäure 
und  Gummi  benzoes  werden  mit  Erfolg  angewendet. 

Der  Theer  wii-d  auch  mit  anderen  Mitteln  gemengt  wie  mit  Alko- 
hol, Aether,  Glycerin,  Sapo  viridis.  Wir  kommen  bei  den  speciellen 
Erkrankungen  auf  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  und  auf  die  durch 
den  Theer  veranlassten  Efflorescenzen  der  Haut  ziulick. 

Die  Seifen  spielen  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  eine  wich- 
tige Kolle,  und  zwar  besonders  die  Kaliseife  wegen  ihres  hohen  Gehaltes 
an  Alkali,  Schwefel-,  Schwefelsand-,  Theer-,  Carbolseife,  Sapo 
viridis,  flüssige  Glycerinseife;  auch  das  Glycerin,  namentlich  als 
Auflösungsmittel  einzelner  Medicameute  hat  für  die  Therapie  der  Haut- 
krankheiten einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth. 

Von  Aetzmitteln  wird  insbesondere  bei  chronischen  Haatintiltraten 
Gebrauch  gemacht.  Am  meisten  geschieht  dies  wohl  mit  dem  Lapis  infer- 
nal if,  entweder  in  Substanz  oder  in  Lösungen  von  verschiedenen  Concen- 
trationen.  Betonung  verdienen  noch  folgende  Aetzmittel:  das  Kali  cau- 
sticum  in  Substanz  (Stangenform)  oder  in  Lösungen  von  verschiedener  Concen- 
tration,  ferner  der  Sublimat,  das  Acid.  sulfuricum,  nitricum,  chromi- 
cum,  hydrochloricum,  aceticum  carbolic;  die  Wiener  Aetzpasta: 
bestehend  aus  Kali  causticum,  Calx  viva  mit  Alkohol  gemengt;  Arsen  in 
Form  einer  Pasta,  bestehend  aus  Arsen,  Zinnober  und  Fett,  die  Landolfi- 
sche  Pasta,  aus  Chlorbrom,  Chlorziuk  und  Chlorantimon  zusammengesetzt;  das 
Eisenchlorid;  die  Plenk'sche  Lösung  (Campher,  Cerussa,  Sublimat,  Alu-  , 
men,  Spir.  vini  und  Acetum  vini  aa.  part.  aequales):  Chlor  zink,  Pulv. 
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semin.  Sabinae,  Perr.  siilfuriciim,  Cupriim  siilfiiricum  sind  noch  den 
Aetzmitteln  anziireilien.  In  der  Jüngstzeit  wird  zur  Entfernung  von  Krauk- 
heitsprodukten  der  scharfe  Löffel,  die  Scarificationsnadel  mit  grossem  Er- 
folge augewendet. 

Eine  wichtige  Methode  ist  die  indifferente,  nämlich  das  Zuwarten  und 
TJeberlassen  des  Processes  seinem  spontanen  Verlaufe;  hiebei  wird  das  Ein- 
streuen der  Haut  mit  verschiedenen  Streupulvern  zur  raschen  Vertrocknimg 
der  Exsudate  nicht  unwesentlich  beitragen.  Die  gebräuchlichen  Streupulver 
sind:  Amyl.  triticum,  Pulv.  seminum  Lycopodii,  Pulv.  lapid. 
Baptistae,  Pulv.  aluminis  plumosi,  Magnesia  carbonica,  Magi- 
sterium  Bismuthi,  Pulv.  Ireos  florentinae,  Pulv.  Oxyd.  zinc. 

Systematik. 

Die  ältesten  Systeme  rühren  von  Galen,  Mercurialis  her ;  letzterer  theilt  nach 
dem  Vorbilde  Galens  die  Hautkrankheiten  in  solche  ein,  welche  den  Kopf,  und  in 
solche,  welche  den  übrigen  Körper  befallen.  Die  ersteren  werden  unter  folgenden 
Capiteln  abgehandelt:  1.  de  defluvio,  2.  de  alopecia  et  ophiasi,  3.  de  calvitie,  4.  de 
canitie,  5.  de  morbo  pediculari,  6.  de  porrigine,  7.  de  achoribus  et  favis,  8.  de  tinea, 
9.  de  psydraciis,  helcydriis,  sykosi  et  exanthematibus,  lü.  Leuce,  Alphus  und  solche, 
bei  denen  die  Haut  zugleich  rauh  ist,  11.  Pruritus,  12.  Scabies,  13.  Lepra,  14.  Lichenes. 

Lorry  theilt  die  Hautkrankheiten  A.  in  locale  —  idiopathische  und  B.  con- 
stitutionelle  —  symptomatische  ein.  Die  ersteren,  welche  die  ganze  Haut  befallen, 
wieder  in  solche,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  Dicke,  Structur,  oder  durch  Einwirkung 
von  Giften,  Insectenstichen  u.  s.  w.  entstanden  sind.  Die  letzteren  (B.)  in  solche,  bei 
denen  die  ganze  Haut  ergriffen  ist,  und  diese  wieder  in  fieberhafte  und  fieberlose  und 
in  solche,  bei  welchen  nur  ein  Theil  der  Haut  ergriffen  ist. 

Schönlein,  Fuchs  folgen  diesem  Systeme. 

Plenk's  System  reiht  die  Hautkrankheiten  nach  der  Form  ihrer  pathologischen 
Produkte  ein:  1.  Maculae,  2.  Pustulae,  3.  Vesiculae,  4.  Bullae,  5.  Papulae,  6.  Crustae, 
7.  Squamae,  8.  Callositates,  9.  Excrescentiae,  10.  Ulcera,  11.  Vulnera,  12.  Insecta,  13. 
Morbi  unguium,  14.  Morbi  pilorum. 

Dieser  Classification  folgen  Batemann,  Willan,  Biett,  Cazenave  und  Schedel, 
Gibert,  Riehe,  Tilburg  Fox  u.  A. 

Willans  System:  I.  Ordnung.  Papulae,  dazu  gehören:  1.  Strophulus,  2.  Liehen, 
3.  Prurigo.  IL  Ordnung.  Squamae:  4.  Lepra,  5.  Psoriasis,  6.  Pityriasis,  7.  Ichthyosis, 
m.  Ordnung.  Exanthemata:  8.  Rubeola,  9.  Scarlatina,  10.  Urticaria,  11.  Roseola,  12. 
Purpura,  13.  Erythema,  14.  Erysipelas.  IV.  Ordnung.  Bullae:  15.  Pemphigus,  16.  Pom- 
pholyx.  V.  Ordnung.  Pustulae:  17.  Impetigo,  18.  Porrigo,  19.  Ekthyma,  20.  Scabies, 
21.  Variola.  VI.  Ordnung.  Vesiculae:  22.  Varicella,  23.  Vaccina,  24.  Herpes,  23.  Rupia, 
26.  Miliaria,  27.  Eczema,  28.  Aphthae.  VII.  Ordnung.  Tubercula:  29.  Phyma,  30.  Mol- 
luscum, 31.  Vitiligo,  32.  Akne,  33.  Sykosis,  34.  Lupus,  33.  Elephantiasis,  36.  Framboesia. 
VIII.  Ordnung.  Maculae:  37.  Ephelis,  38.  Naevus.  IX.  Ordnung.  Excrescentiae:  39.  Ver- 
ruca, 40.  Clavus,  41.  Gallus. 

Alibert  versuchte  die  Hautkrankheiten  nach  ihrer  natürlichen  Verwandtschaft 
zu  classificiren  und  schuf  ein  natürliches  System;  er  thcilte  die  Hautkrankheiten 
in  folgende  zwölf  Classen  ein:   A.  Dermatoses  ^cz^mateuses,  dazu  gehören:  Erythema, 
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Erysipelas,  Pemphigus,  Zoster.  B.  Denn,  exantlitoateuses:  Variola,  Vaccina,  Varicella, 
Roseola,  Kiibeola,  Scarlatiua,  Miliaria.  C.  Derm.  teigneuses:  Aclior,  Porrigo,  Favus, 
Trichonia.  D.  Derm.  dartreuses:  Herpcs,  Varus,  Melitagra,  Esthiomenos.  E.  Derm. 
cancöreuses:  Carcinoma,  Kelo'id.  F.  Derm.  l^preuses:  Leuce,  Spiloplaxis,  Elephantiasis, 
ßadesyge.  G.  Derm.  veroleuses:  Syphilis,  M3'cosis.  H.  Derm.  strumeuses:  Strophulus, 
Malbeus.  I.  Derm.  scabieuses:  Scabies,  Prurigo.  K.  Derm.  hemateuses :  Peliosis,  Petechiae. 
L.  Derm.  dyschromateuses:  Pannus,  Achroma.  M.  Derm.  hötöromorphes :  Ichthyosis, 
Tylosis,  Verruca,  Onychosis,  Dermatolysis,  Naevus. 

Wie  aus  diesem  System  ersichtlich  ist,  sind  hier  viele  neue  Namen  geschaffen, 
welche  nur  Verwirrung  in  der  Nomenclatur  hervorrufen. 

Duchesne  Duparc,  ehemaliger  Assistent  Älibert's,  schliesst  sein  System  dem 
natürlichen  an  und  theilt  die  Hautkrankheiten  in  11  Classen  ein:  1.  Hautentzündungen 
wie:  Erythema,  Erysipel,  Pemphigus,  Ekthyma,  Urticaria,  Herpes,  etc.  2.  Exantheme: 
Scarlatina,  Variola,  etc.  3.  Krustenausschläge,  einfache:  Achor,  parasitische:  Favus.  4. 
Flechtenausschläge:  Psoriasis,  Ichthyosis.  5.  Entartungen  der  Haut,  u.  z.  krebsige  und 
lepröse  (Elephantiasis).  6.  Scropheln,  Lupus.  7.  Krätze.  8.  Hämorrhagien.  9.  Pigment- 
störuugen.  10.  Hauthypertrophien:  capilläre  (Naevus),  folliculäre,  tuberculöse,  acciden- 
tielle.  11.  Syphiliden. 

Peter  Frank  theilte  die  Hautkrankheiten  in  zwei  grosse  Gruppen  ein:  in  acute 
—  Exanthemata,  und  in  chronische  —  Impetigines,  und  diese  wieder  in 
idiopathische  und  symptomatische. 

Erasmus  Wilsons  System  (anatomisch-physiologisches  System):  1.  Erkrankungen 
der  Lederhaut.  2.  Erkrankungen  der  Schwei ssdrüsen.  3.  Erkrankungen  der  Talgdrüsen. 
4.  Erkrankungen  der  Haare  und  Haarbälge.  Zu  1.  gehören:  Ä.  Entzündungen,  B.  Pa- 
pillarhypertrophien,  C.  Gefässanomalien,  D.  Sensibilitätsstörungen.  E.  Pigmentanomalien. 
A.  Die  Entzündungen  theilte  er  wieder  ein:  a)  mit  Congestion;  dazu  gehören  a)  spe- 
cifischer  Art:  Rubeola,  Scarlatina,  Variola,  Varicella,  Vaccina;  ß)  nicht  specifischer  Art: 
Erysipelas,  Urticaria,  Roseola,  Erythema.  b)  mit  Ergiessung:  dazu  gehören  a)  astenischer 
Art:  Pemphigus,  Rupia,  ß)  stenischer  Art:  Herpes,  Eczema,  Sudamina.  c)  mit  Eiter- 
bildung: Impetigo,  Ekthyma,  d)  mit  Ablagerung:  Liehen,  Strophulus.  Prurigo,  e)  mit 
Schuppenbildung:  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis,  f)  von  parasitischen  Thieren  herrührend : 
Scabies.  B.  Papillarhypertrophien :  Verruca,  Tylosis,  Clavus,  Pachulosis.  G.  Gefässano- 
malien; dazu  gehören:  Teleangiektasia,  Purpura.  D.  Sensibilitätsstörungen;  dazu  ge- 
hören: Hyperästhesien,  Anästhesien.  Pruritus.  E.  Pigmentanomalien:  a)  Vermehrung, 
b)  Verminderung,  c)  Veränderung  des  Pigments,  d)  chemische  Färbung  durch  Silber- 
oxyd. 2.  Die  Krankheiten  der  Schweissdrüsen  theilt  er  ebenfalls  in  Vermehrung,  Ver- 
minderung und  Veränderung  derselben.  3.  Ebenso  die  Krankheiten  der  TalgdrüJien,  wie 
auch  4.  die  Krankheiten  der  Haare  und  Haarbälge.  Dieses  System  ist  ein  vollständig 
anatomisches.  Neue  Eintheilung  (siehe  Auflage  1870). 

Chausit  theilt  die  Hautkrankheiten  ein:  1.  Entzündungen  der  Haut,  2.  Secre- 
tionsanomalien,  3.  Hypertrophien,  4.  Degenerationen,  5.  Hämorrhagien,  6.  Sensibilitäts- 
störungen, 7.  Parasiten,  8.  Krankheiten  der  Hautanhänge. 

Bazin'^  System:  1.  Difformitäten :  Naevi,  Vitiligo.  2.  chirurgische  Krankheiten.: 
a)  mechanische,  wie  Zerreissungen ,  b)  künstliche  durch  Parasiten.  3.  Innere  Krank- 
heiten: Exantheme  etc.  4.  Pseudo-Exantheme:  Phlegmasien,  Purpurae,  Heipes.  Diathesen. 

Hardy  nimmt  bei  seiner  Classification  mehr  auf  die  Natur  der  Krankheit,  als 
auf  die  äussere  Form  Rücksicht,  und  Iheilt  die  Hautkranklieiten  in  zehn  Gruppen  ein; 
1.  Flecken  und  Difformitäten,  welche  angeboren  oder  erblich  sind:  Ephelis,  Vitiligo, 
Lentigo,  Warzen,  Molluscum,  Ichthyosis,  Keloid.  2.  Oertliche  Entzündungen:  Erythema, 
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Urticaria  etc.  3.  Parasiten:  Scabies,  Favus  etc.  4.  Fieberhafte  Ausschläge:  Blattern, 
Scharlach.  Y).  Symptomatische  Ausschläge:  Herpes.  Sudamina  etc.  ß.  Flechten:  Eczem, 
Psoriasis.  Liehen.  7.  Scrophuliden:  z.  B.  Lupus.  8.  Syphiliden.  9.  Hautkrebse.  10.  Exo- 
tische Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  Elephantiasis. 

Baerm^prung's  System,  vom  physiologischen  Siandpunkte  ausgehend:  L  Inner- 
vatiousstörungen.  aj' Sensibilitätsstörungen  (Pruritus),  b)  Motilitätsstörungen,  c)  trophi- 
sche  Störungen.  H.  Secretionsstörungen:  Seborrhöe,  Hyi)eridrosis,  Anidrosis.  III.  Nutri- 
tionsstörung'en:  a)  Emphysema  cutaneum.  b)  Oedema  cutaneum.  c)  Hyperämie  und 
Anämie,  d)  Hämorrhagien.  e)  Entzündungen:  \.  diffuse,  a)  erythematöse,  ß)  phlegmo- 
nöse, y)  eczematöse;  2.  exanthematische-,  .3.  furunculöse.  f)  Helkose:  1.  idiopathische, 
2.  virulente,  3.  dyskrasische.  g)  Brand,  h)  Pigmentbildung,  i)  Hypertrophien:  \.  Epi- 
dermoidalhypertropbie, .  2.  Papillarhypertrophie,  3.  Gefässhypertrophie,  4.  Hypertrophie 
der  Lederhaut,  5.  Hypertrophie  der  Haarbälge  und  Hautdrüsen,  k)  Carcinom.  1)  Krank- 
hafte Zustände  der  Haare,  ra)  Krankhafte  Zustände  der  Nägel. 

Buchanan')  stellt  ein  natürliches  System  auf:  1.  Classe.  Entzündungen:  erythe- 
matöse, eczematöse,  phlegmonöse.  2.  Classe.  Neubildungen,  A.  Homologe:  a)  der  Epi- 
dermis, b)  des  Pigments,  c)  der  Cutis;  B.  Heterologe:  Pseudoplasraeu,  Neoplasmen.  3. 
Classe.  Hämorrhagien.  4.  Classe.  Krankheiten  der  accessorischen  Organe.  5.  Classe. 
Krankheiten,  denen  gemeinsame  Ursachen  zukommen;  a)  durch  Parasiten,  b)  Typhus 
und  fieberhafte  Exantheme. 

Bei  der  weitereu  Eintheilung  in  genera  macht  Buclianan  aufmerksam,  dass  die 
Eintheilung  in  erythematöse  und  eczematöse,  welche  von  der  herkömmlichen: 
vesiculöse,  papulöse  etc.  absieht,  richtiger  ist,  weil  die  Haut  auf  verschiedene  Eeize 
auch  verschieden  reagirt. 

Erythematöse  Entzündungen:  1.  Erythema  simplex,  papulatum,  squamosum, 
nodosum,  Strophulus.  2.  Herpes  idiopathicus,  ab  ingestis,  uterin.,  denlib.  3.  Dermatitis 
idiopathica  (Erysipel),  symptomatica.  4.  Pemphigus. 

Eczematöse  Entzündungen:  \.  Eczema;  i.  Grad:  siccum,  erythematodes, 
papulatum.  Liehen  simplex,  Prurigo.  II.  Grad:  Eczema  humidum  (vesiculare,  rubrum, 
pustulosum).  III.  Grad,  trocken:  1.  Liehen  exsudativus  ruber,  Eczema  squamosum.  2. 
Akne.  3.  Ekthyma.  4.  Psoriasis. 

Lewin  theilt  die  Hautkrankheiten  ein  in  solche,  deren  hauptsächlichste  Symptome 
abhängig  sind  von  Einwirkungen:  \.  sensibler  Nervenfasern,  Pruritus;  2.  secretorischer 
Nervenfasern,  u.  zw.:  a)  der  Schweissdrüsen  (Anidrosis,  Hyperidrosis.  Epidrosis),  b) 
der  Talgdrüsen  (Seborrhöe,  Akne,  Atherom);  3.  vasomotorische  Nervenfasern,  Erythema. 
Eczem,  Urticaria,  Pemphigus;  4.  trophischer  Nervenfasern,  u.  zw.  solcher,  welche  zu 
versiegen  scheinen,  a)  die  Epidermis  oder  wenigstens  die  oberflächlichsten  Schichten 
der  Cutis:  Gallus,  Clavus,  Cornu  cutaneum,  Pityriasis,  b)  der  Papillarköiper.  Papilloma, 
Verruca,  Condyloma,  c)  des  subcutanen  Gewebes,  Elephantiasis  Arabum,  d)  des  Fettge- 
webes, Lipoma,  e)  der  Appendiculargebilde  der  Haut  (Haare  und  Nägel),  f)  des  Pigments 
der  Haut,  Albinismus,  Achroraa,  Naevus,  Leukoderma,  Vitiligo. 

System  nach  Bulkley  in  New-York:  Classe  I.  Morbi  cutis  parasitici.  Parasitic 
Affections.  Classe  II.  Morbi  glandularum  cutis.  Glandulär  Affections.  Classe  IH.  Neu- 
roses. Neurotic  Affections.  Classe  IV.  Hyperaemiae.  Hyperaemic  Affections.  Classe  V. 
Essudationes.  Exsudative  Affections.  Classe  VI.  Haemorrhagiae.  Haemorrhagic  Affections. 
Classe  VII.  Hypertrophiae.  Hypertrophie  Affections.  Classe  VIII.  Atrophiae.  Atrophie 
Affections.  Classe  IX.  Neoplasmata.  New  Formations. 


')  Edinb.  med.  Journ.  1865. 
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Syslem  von  Diihrhuj  in  Pliiladel]iliia:  1.  Classe.  Anomalien  der  Secretion.  2. 
Classe.  Hyperämien.  3.  ciasse.  Exsudationen.  4.  Clause.  Hämorrliagien.  S.  Classe. 
Hypertrophien.  6.  Classe.  Atrophie.  7.  Classe.  Neubildungen.  8.  Classe.  Neurosen.  9. 
Classe.  Parasiten. 

Das  von  Hebra  aufgestellte  pathologisch-anatomische  System  zählt  zwölf  Classen: 
1.  Classe.  Hyperaemiae  cutaneae. 

A.  Active  Hyperämien,  a)  idiopathische  active  Hyperämien.  1.  Erythema  trauraa- 
ticum.  2.  Erythema  caloricum.  3.  Erythema  ab  acribus  seu  venenatura.  b)  symptomati- 
sche Hyperämien.  1.  Erythema  infantile,  s.  Roseola  infantilis.  2.  Erythema  variolosum, 
s.  Roseola  variolosa.  3.  Erythema  vaccina.  B.  Passive  Hyperämien,  a)  idiopathische 
passive  Hyperämie.  1.  Livedo  mechanica,  mechanische  Hautbläuung.  2.  Livedo  calorica. 
b)  passive,  symptomatische  Hyperämie:  Cyanosis ,  Morbus  coeruleus ,  Cyanopathia, 
Atelektasia,  Anaematosis,  Maladie  bleu. 

IL  Classe.  Anaemiae  cutaneae. 
A.  Anämie  der  Haut  durch  absoluten  Blutmangel,  a)  Anämie  der  Haut  in  Folge 
von  Hämorrhagie.   b)  Anämie  in  Folge  von  Krankheiten.    B.  Anämie  der  Haut  durch 
anomale  Innervation. 

III.  Classe.  Anomalien  der  Hautdrüsen. 
I.  Krankliafte  Veränderung  der  Schmeerbälge  und  ihrer  Secretion.  A.  Zu  reich- 
liche Absonderung  des  Hauttalges,  Stearrhoea,  Fluxus  sebaceus,  Seborrhoea,  Akne 
sebacea,  Schmeerfluss.  Gneis,  a)  Seborrhoea  capillitii,  b)  Seborrhoea  faciei.  c)  Seborrhoea 
der  äusseren  Genitalien.  B.  Verminderte  Seburaabsonderung.  C.  Mangelhafte  Excretion 
.oder  Zurückhaltung  des  Sebum.  a)  Mitesser,  Comedo.  b)  Milium,  s.  Grutum,  Strophulos 
albidus  s.  Candidus,  c)  Molluscum  contagiosum.  II.  Krankhafte  BeschaiTenheit  der 
Schweissabsonderung.  A.  Quantitative  Anomalien  der  Schweisssecretion.  a)  Vermehrte 
Schweisssecretion,  Hyperidrosis.  b)  Anidrosis.  B.  Qualitative  Veränderung  des  Schweisses. 

IV.  Classe.  E isudatio nes.  Ausschwitzungen. 

A.  Exsudative  Dermatosen  mit  acutem  Verlaufe :  a)  acute,  exsudative,  contagiöse 
Dermatosen:  Morbilli  (Rubeolae,  Masern,  Flecken,  Rougeole,  Meastes).  Scarlatina. 
Scharlachfieber.  Variola.  Blattern,  Petite  vörole.  Vaccina,  Kuhpocken,  b)  acute,  exsuda- 
tive, nicht  contagiöse  Dermatosen.  I.  Gr.  Polymorphe  Erytheme.  Erythema  exsudativum 
multiforme.  Erythema  nodosum.  Pellagra.  Acrodynia.  Roseola.  Urticaria.  II.  Gr.  Der- 
matitides,  eigentliche  Hautentzündungen.  Dermatitides  idiopathicae.  Dermatitis  trauma- 
tica. Derm.  venenata.  Derm.  calorica.  Derm.  calor.  ambustionis,  Verbrennung.  Derm. 
calor.  congelationis.  Dermatitides  symptomaticae.  a)  Dermatitis  erythematosa  (Rose, 
Rothlauf,  Erysipelas).  b)  Derm.  phlegmonosa:  Anthrax,  Furunkel,  Phyma,  Rotzkrank- 
heit, Maliasmus.  Leicheninfectionspustel  (Pustula  maligna).  III.  Gr.  Phlyktänosen. 
Herpes:  a)  Herpes  labialis,  b)  Herpes  progenialis,  s.  praeputialis.  c)  Herpes  Zoster 
(Zona).  d)  Herpes  iris  und  circinatus..  Miliaria.  Pemphigus  acutus  s.  febrilis,  Blasen- 
fieber. B.  Exsudative  Dermatosen  mit  chronischem  Verlaufe.  I.  Gr.  Squamöse  Derma- 
tosen, Schuppenausschläge:  Psoriasis,  s.  Lepra  Willani,  Schuppenflcchte,  Liehen,  a) 
Liehen  scrophulosorum.  b)  Liehen  (exsudativus)  ruber.  Pityriasis  rubra.  II.  Gr.  Pruri- 
ginöse Dermatosen.  Eczema,  nässende  Flechte.  Acutes  Eczem.  a)  Eczema  acutum  faciei. 
b)  Eczema  acutum  genitalium.  c)  Eczema  acutum  manuum  et  pedum.  d)  Eczema  acutum 
universale.  Chronisches  Eczem.  a)  Eczema  chronicum  capillitii,  b)  Eczema  chronicum 
faciei.  c)  Eczema  chronicum  trunci.  d)  Eczema  chronicum  genitalium.  e.)  Eczema  chro- 
nicum marginatum.  f)  Eczema  chronicum  der  Beugeflächen  der  Gelenke,  g)  Eczema 
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chronicum  inanuum,  peclum  et  digitoruni.  Ii)  Eczema  chronicum  extremitatum.  Eczema 
mercuriale  s.  Hydrargyria.  Scabies,  Kriltze.  Piurigo,  Juckblaltern.  HI.  Gr.  Finneiiaus- 
schläge.  Akne  disseminata.  Sykosis  —  (Akne  mentagra,  Bartfinne).  Akne  rosacea  (gutta 
rosea,  das  kupferige  Gesiclit).  IV.  Gr.  Pustelausschlägo,  Dermatoses  pustuloFae:  Impetigo, 
Ekthyma.  V.  Gr.  Blasenausschläge:  Pemphigus  chronicus,  i.  Pemphigus  vulgaris. 
2.  Pemphigus  foliaceus  —  (Cazenave).  Rupia. 

V.  Classe.  Durch  Blutaustritt  bedingte  Hautkrankheiten. 

Haemorrhagiae  cutaneae.  I.  Idiopathische  Hämorrhagien :  Extravasate  durch 
Contusion.  Extravasate  durch  Verletzung.  Extravasate  durch  mechanische  Circulations- 
Störung.  II.  Symptomatische  Hämorrhagien:  Purpura  rheumatica  (Peliosis  rheumatica, 
Rheumatokelis).  Purpura  simplex  (Blutfleckenkrankheit).  Purpura  papulosa  (Hebra). 
Purpura  haemorrhagica  (Morb.  maculosus  Werlhofii).  Variola  nigra  s.  haemorihagica. 

VI.  Classe.  Hypertrophien. 

A.  Hypertrophie  der  Epidermis.  1.  Liehen  pilaris.  2.  Tyloma.  Schwiele,  Anhäufung 
der  Epidermis  in  Gestalt  übereinander  gelagerter  Schichten.  3.  Clavus,  der  Leichdorn. 
4.  Pityriasis  simplex,  Kleienflechte.  5.  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag.  6.  Verruca, 
die  W,.rze.  7.  Naevus  verrucosus,  Knotenmal.  B.  H3'pertrophie  des  Pigments.  \.  Lentigo, 
Linsenfleck.  2.  Chloasma,  Leberfleck.  3.  Melasma,  Hautschwärze.  4.  Naevus  spilus. 
Fleckenmal.  .'i.  Pityriasis  nigra.  C.  Hypertrophie  des  Corium.  Elephantiasis,  Pacliydermia. 
D.  Hypertrophie  der  Follikel  u.  z. :  1.  der  Talgfollikel,  2.  der  Haarfollikel.  E.  Hyper- 
trophie der  Hautanhänge  u.  z.  a)  der  Haare:  1.  Polytrichia,  angeborne  übermässige 
Haarigkeit.  2.  Trichauxesis,  Zunahme  der  Länge  und  Dicke  der  Haare.  3.  Dermatokeras_ 
cornu  cutaneum,  Hauthorn,  b)  der  Nägel:  1.  Polyonychia,  überzählige  Nägel.  2.  Onycho- 
gryphosis,  ungewöhnliche  Verdickung  der  Nagelsubstanz. 

VII.  Classe.  Atrophie. 
A.  Atrophie  der  Epidermis.  B.  Atrophie  des  Pigments.  Leukopathia.  \.  Leukopathia 
congenita.  2.  Leukopathia  acquisita.  C.  Atrophie  der  Cutis.  D.  Atrophie  der  Follikel: 
1.  Atrophie  der  Talgfollikel.  2.  Atrophie  der  Haarfollikel.  E.  Atrophie  der  Hautanhänge: 
a)  der  Haare,  a)  des  Haarpigmenis.  1.  Poliosis  (senilis,  praematura,  circumscripta). 
Alopecia  areata.  ß)  der  Haare  selbst.  2.  Alopecia  (senilis,  praematura,  circumscripta, 
venerea).  b)  der  Nägel.  Onychatrophia. 

■  VIII.  Classe.  Neubildungen,  Neoplasmata. 

A.  Epidermoidal-Neubildung.  B.  Zellstoff'ige  Neubildung.  1  Molluscum  simplex 
.et  pendulum;  die  späteren  Stadien  der:  2.  Akne  rosacea,  die  verschiedenen.  3.  Condy- 
lome genannten  Excrescenzen.  C.  Fibroides  Gewebe  —  Callusbildungen :  1.  Narben, 
Cicatrices.  2.  Keloid.  D.  Fettgeschwülste,  Lipomata.  E.  Teleangiektasie.  Gefässneubilduug. 
Naevus  vascularis,  a)  simplex,  ß)  flammeus,  y)  fungosus.  F.  Cholesteatom.  G.  Anomale 
Knochensubstanz  in  der  Haut.  H.  Melanosis. 

IX.  Classe.  Pseudoplasmata. 
A.  Krebs,  Cancer:  1.  Fibröser  Krebs,  Scirrhüs.  2.  Medullarkrebs,  Cancer  medul- 
laris.  a)  Cancer  melanodes.  b)  der  Schornsteinfegerkrebs,   c)  der  Cancer  haematodes. 
d)  das  Carcinome  öburne  {Alibert).  B.  Tuberkel. 

X.  Classe.  Ulceröse  Processe  der  Haut, 
ülcera  cutanea  idiopathica.  Ulcera  cutanea  sym])tomatica. 

XI.  Classe.  Parasiten,  Schmarotzer. 
A.  Von  pflanzlichen  Bildungen:   i.  Favus,  a)  Herpes  tonsurans,  b)  Pityriasis 
versicolor.  B.  Von  animalischen  Parasiten;  1.  Pediculi.  a)  Päd,  humani  capitis,  b)  Ped. 
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huinani  corpuvis.  c)  Ped.  pubis.  i.  Acaius  foUiculovuni.  3.  Sarcoptes  hominis.  4.  Leptus 
antumnalis.  il.  Pnlex  penctrans. 

XII.  Classe.  N e \i r n s e n  il er  Hau t. 

A.  H)peraesthesia  cutis.  1.  Dermatalgia,  Nervenschmerz  der  Haut.  2.  Pruritus 
cutaneus,  Prurigo  sine  papulis,  Prurigo  lateus.  .3.  Dermatotyposis  (Intermittens  cutanea, 
aussetzender  Nervensclnnerz).  B.  Anaesthesia  cutis.  1.  Anaesthesia  partialis.  2.  Anae- 
sthesia  universalis.  C.  Dermatospasmus,  Hautkrampf.  Cutis  anserina. 


Tcb  werde  nach  dem  in  deu  vorangegaugeuen  vier  Auflagen  dieses  Buches 
aul'geführteu  Systeme,  welches  als  eine  Vereinfachung  desjenigen  von  Hebra 
anzusehen  ist,  die  nächstfolgenden  Abschnitte  besprechen.  Ich  bin  auch  diesmal 
weit  entfernt,  dasselbe  als  ein  imfehlbares  hinstellen  zu  wollen,  da  ja  ein  gutes 
System  kaum  je  wird  ersonnen  werden,  indem  Naturerscheinungen  überhaupt 
in  kein  absolutes  Schema  eingereiht  werden  können.  Nichtsdestoweniger  halte 
ich  dieses  modificirte  System  mit  ßticksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Forschim- 
gen  der  Neuzeit  als  zweckmässig.  Es  haben  auch  andere  in  der  Jüngstzeit  er- 
schienene dermatologische  Werke  nicht  mehr  das  fieJra'sche  System  in  seinem 
ganzen  Umfange  acceptirt.  Der  rein  histologische  Standpunkt  kann  aller- 
dings nicht  der  ausschliesslich  massgebende  sein,  vielmehr-  ist  man  bei  der 
Gruppinmg  der  einzelnen  Kranlcheiten  genöthigt  auf  verschiedene  Momente 
Eücksicht  zu  nehmen,  wie  z.  B.  auf  die  Aetiologie,  auf  das  klinische  Bild, 
auf  den  Verlauf  etc.  Die  Peliosis  rheumatica  findet  sich  noch  in  der  Gruppe 
der  Hämorrhagien,  wiewohl  sie  dem  gleichen  Krankheitsprocesse  wie  das 
Erythem  und  Herpes  angehört.  Dass  es  z.  B.  zweckmässiger  ist,  die 
Scabies  bei  den  durch  thierische  Parasiten  hervorgerufenen  Hautkrankheiten 
als  bei  den  chronischen  Exsudativprocessen  zu  besprechen,  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Erörterung.  Im  Wesentlichen  bleibt  dieses  System  vor\viegend  ein 
pathologisch-anatomisches. 

1.  Classe.  Hyperaemiae  cutaneae. 

A.  Active  (fluxionäre)  Hyperämie. 

a)  Hyperämien  durch  locale  Reize  —  idiopathische:  —  Erythema 
traumaticum,  veneuatum,  caloricum. 

b)  symptomatische  Hyperämien:    Erythema    fugax,  variolosum, 
Roseola  vaccina. 

B.  Passive  Hyperämien. 

a)  Collateralo  Pluxion. 

b)  Hyperaemiae  ex  vacuo. 

c)  Hyperämien  durch  Abualime  des  Tonus  der  Gefässe. 

d)  Hyperämien  durch  mangelhafte  Innervation  (paralytische  Pluxion). 


>^  Systematllc. 

II.  Classe.  Auaemiae  cutaueae  (Ischaemiae). 
III.  Classe.  Anomalien  der  Secretiou. 

A.  Talgdrüsen: 

a)  Vermehrung  der  Secretiou.    Seborrhöe,  Stearrhöe,  Fluxus 

sebacens. 

b)  Anhäufung  des  Talgs.  Comedo,  Milium,  Molluscum  sebaceum. 
Balggeschwulst,  Concretionen. 

c)  Verminderung  der  Secretiou. 

B.  Secretionsauomalien  der  Schweissdrüsen,  Hyper-,  Anidrosis, 
Brom-  und  Chromidrosis,  Sudamiua. 

IV.  Classe.  Entzündungen. 

A.  Durch  Contagium  hervorgerufene  Entzündungen. 

a)  Acute  typisch  verlaufende:  a)  Variola,  b)  Varicella 
c)  Vaccina.  1.  Scharlach.  2.  Masern. 

b)  Durch  Infection  mit  thierischen  Giften:  Pustula  maligna 
Leichengift,  Maliasmus,  Schlangenbiss,  Biss  dm-ch  Taranteln 
Scorpione,  Bienen,  Wespen  etc. 

c)  Diphtheritische  Entzündung. 

B.  Nicht  durch  Contagium  hervorgerufene  Entzündungen. 

a)  Erythematöse:  Erythema  multiforme:  papulatum,  gyratum, 
annulare,  Iris,  nodosum,  urticans.  Liehen  urticatus,  Pellagra, 
Koseola,  Urticaria,  Erysipel. 

b)  Phlegmonöse:  Purunkel,  Anthrax,  Pseudo-Erysipel. 

c)  Vesiculöse:  Herpes:  labialis  (facialis),  progenitalis,  circinatus, 
Iris,  Zoster,  Eczem. 

d)  Bullöse:  Pemphigus  acutus,  chronicus. 

e)  Pustulöse:  Akne  disseminata,  (punctata,  pustulosa,  indurata, 
varioliformis,  cachecticorum,  artificialis,  Jod-  und  Bromakue), 
Geschwüre,  Akne  rosacea,  Sykosis,  Impetigo,  Impetigo  her- 
petiformis. 

f)  Squamöse:  Psoriasis  vulgaris,  Pityriasis  rubra. 

g)  Papulöse:  Prurigo,  Liehen  scrophulosorum ,  Liehen  ruber, 
Liehen  planus. 

C.  Traumatische  Entzündungen. 

a)  Durch  mechanische  Ursachen:  Dermatitis  traumatica,  Exco- 
riationes,  Erythema  intertrigo. 

b)  Durch  chemische:  Verätzung,  Vesicantien,  Sinapismcn. 

c)  Durch  calorische:  1.  Verbrennung,  2.  Perniones,  Erfrörung, 

V.  Classe.  Hämorrhagien. 
Purpura  traumatica,  simplex,  papulosa,  rheumatica  (Peliosis),  Morbus 
maculosus  Werlhoffii ,  scorbutische  Geschwüre,   Purpura  senilis,  blutige 
Schweisse,  Ecchymomata. 


Systdiimtik. 


75- 


VI.  Classe.  Hypertrophien. 

A.  Von  vorwiegend  epidermidaleu  Elementen: 

Liehen  pilaris,  Keratosis  pigmentosa  (Verruca  senilis),  Tylomu, 
Claviis,  Ichthyosis,  Condylomata  acumiuata,  Verruca,  Coruu  cuta- 
neiim,  Hypertropliie  der  Haare  (Polytrichia,  Trichanxesis),  Hyper- 
trophie der  Nägel,  Onychia  (Onychogryphosis,  Onychauxesis). 

B.  Von  vorwiegend  bindegewebigen  Elementen: 

1.  Circurascripte:  Framboesia. 

2.  Diffuse:  Elephantiasis  Arabum,  Sklerodermie,  Sklerema  neona- 
toi'um. 

C.  Hypertrophien  des  Pigments. 

A.  Die  angeborene  partielle  Pigmentvermehrung. 

a)  Naevus  (spilus,  verrucosus,  mollusciformis,  neuroticus). 

B.  Erworbene  Anomalien, 

a)  Idiopathische:  a)  Chloasma  toxicum,  ß)  traumaticum,  y)  calo- 
ricum. 

b)  Symptomatische:  «)  Chloasma  uterinum,  ß)  cachecticorum, 
y)  Melasma. 

c)  Abnorme  Farbstoffe  in  der  Haut:  Argyria. 

VII.  Classe.  Atrophien. 

Atrophie  der  Cutis,  senile  Veränderungen  der  Haut,  Ergrauen  der 
Haare  (Cauities,  Poliosis,  Trichonosis  discolor),  Atrophie  der  Haare  (Cal- 
vities —  Ausfallen),  Alopecia  areata,  Atrophie  der  Nägel  (Onychatrophie). 
Verminderung  des  Pigments:  a)  Leukoderma  oder  Albinismus 
universalis,  partialis,  b)  Vitiligo  (Leukopathia  acquisita,  Chloasma 
album,  Acliroma). 

VIII.  Classe.  Neubildungen. 

a)  Vorwiegend  diffuse:  Lupus  vulgaris,' L.  erythematosus,  Syphilis, 
Elepliautiasis  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra). 

b)  Geschwülste:  «)  Gutartige:  Fibroma  molluscum,  Papilloma, 
Keloid,  Augiome  (Blut-  und  Lymphgefässangiome  [Angioma  Sim- 
plex, lipomatodes,  Naevus  vascularis,  A.  cavernosura]),  Lipoma, 
Vitiligoidea  (Xanthelasma),  Adenoma,  Rhinoskleroma.  ß)  Bös- 
artige Neubildungen:  Sarcoma,  Carcinoma. 

IX.  Classe.  Neurosen. 

1.  Sensibilitätsstöruug.  a)  Anästhesien,  b)  Hyperästhesien.  2.  Motili- 
tätsstörungen (Cutis  auserina).  3.  Angioneurosen  (vasomotorische  oder 
trophische  Erkrankungen). 
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X.  Classe.  Durch  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten. 

A.  Durch  thierische  Parasiten. 

1.  In  der  Haut  lebende: 

Acarus  scabiei,  Acarus  folliculorum,  Pilaria  medincnsis,  Pulcx 
penetrans  (Sandfloh),  Cysticercus  cellulosae,  Ixodes  ricinus 
(Holzbock). 

2.  Zeitweilig-  auf  der  Haut  lebende: 

Culex  pipieus  (Stechmücke),  Simulida  ornata  et  pertinax  (Mos- 
quitos),  Stomoxis  calcitrans  (Stechfliege),  Haemopota  pluvialis 
(Kegeubremse),  Yespa  Crabro  (Horniss),  vulgaris  (gemeine  Wespe), 
Apis  (Biene),  Cerura  vinula  (Gabelschwanzraupe),  Bombyx 
processionae  (Processionsraupe),  Cimex  lectularius  (Bettwanze). 
Pulex  irritans  (Menscheufloh),  Leptus  autumualis  (Erntemilbe), 
Phthirius  inguinalis  (Filzlaus),  Pediculus  capitis  (Kopflaus), 
Pediculus  vestimenti  (Kleiderlaus). 

B.  Die  durch  pflanzliche   Parasiten   verursachten  Haut- 
krankheiten (Dermatomykosen). 

Favus  (Erbgrind),  Herpes  tonsurans  (scherende  Flechte),  Impe- 
tigo contagiosa  (parasitica),  Pityriasis  versicolor  (Kleieuflechte). 
Eczema  marginatum,  Onychomykosis,  Sykosis  parasitica. 


B.  Specieller  TlieiL 


I.  C  1  a  s  s  e. 

Hyperaemiae  cutanea e. 

Unter  Hyperämie  der  Haut  versteht  man  die  Blntilberfül- 
lung  der  dieselbe  versorgenden  Gefässe;  liiedurch  entsteht  Eöthung 
in  verscbiedener  Nuancirung  und  Ausdehnung  in  einzelstehenden  Flecken 
oder  diffusen  Flächen,  bisweilen  auch  leichte  Schwellung  und  Temperatur- 
erhöhung; dieselbe  schwindet  ohne  oder  mit  leichter  Abschuppung  und 
PigmentiruQg. 

Die  Hj^perämie  ist  entweder  1.  eine  active  —  fluxionäre  —  i.  e. 
durch  gesteigerte  Blutzufuhr,  oder  2.  eine  passive,  Stauungshyperämie. 

l.Die  active  Hyperämie  erscheint  als  Symptom  allgemeiner  Blut- 
überfiillung,  wie  z.  B.  durch  gesteigerte  Herzthätigkeit,  in  Folge  von  körper- 
licher Anstrengung,  auf  Genuss  der  Alcoholica,  von  erregenden  Nabrungs- 
mitteln  und  Medicamenten,  gleichwie  in  Folge  heftiger  Gemüthsaffecte  (Zorn, 
Schreck). 

Die  Symptome,  unter  Avelchen  die  activen  Hyperämien  auftreten,  sind 
diffuse  oder  umschriebene  Eöthung,  welche  beim  Fingerdruck 
erblasst,  normale  oder  etwas  gesteigerte  Temperatur,  Jucken 
und  Brennen,  häufig  gesteigerte  Secretion  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
(namentlich  bei  Hyperämien  der  Gesichtshaut),  auch  ödematöse  Schwellung; 
doch  sind  die  Symptome  immerhin  sehr  variabel.  Die  Eöthe  ist  bei 
der  arteriellen  Blutüberfüllung  hell,  bei  der  venösen  dunkel.  Bei  oftmaliger 
Wiederholung  der  Hyperämien  nehmen  die  Gefässe  einen  geschlängelten 
Verlauf  an  und  dies  deutet  immer  auf  Abnahme  des  Gefässtonus  der- 
selben hin. 

Die  activen  Hyperämien  sind  entweder  a)  idiopathisch  oder  b)  symp- 
tomatisch. 

a)  Active  idiopathische  Hyperämien  entstehen  dui-ch  Einwirkung 
von  mechanischen,  chemischen  oder  calorischen  Einflüssen.  Zu  den 
mechanischen  Hyperämien  gehört  das  Erytheraa  traumaticum;  dasselbe 
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wird  durch  Druck,  z.  B.  in  Folge  eng  anliegender  Bekleidung  (Mieder, 
Röcke,  Hüte,  Kiemen,  Braclierien),  durch  Druck  auf  eine  feilte  Unter- 
lage (z.  B.  Stützen  des  Ellbogens  an  den  Tisch),  gleichwie  durch  Kratzen 
und  Reiben  hervorgerufen.  Man  stellt  sich  vor,  dass  bei  dieser  Art  von 
Hyperämie  sensible  Nerven  durch  den  Reiz  getroiien  werden,  welche  den- 
selben zum  Centrum  führen  und  von  dort  aus  auf  die  Dilatatoren  über- 
tragen. Diese  Hyperämien  schwinden  meist  rasch  ohne  Abschuppung.  Wenn 
jedoch  der  Druck  intensiv  oder  andauernd  eingewirkt  hat,  kommt  es  zur 
Exsudation,  zur  Verdickung  und  Infiltration  dei'  Haut.  Diese  Hyperämien 
haben  insofern  eine  Bedeutung,  als  sich  an  denselben  Hautpartien  beim 
Auftreten  anderer  Hautkrankheiten  (Variola,  Scabies)  mehr  Efflorescenzen 
bilden  als  an  den  vorher  gesunden  Partien;  das  Erythema  venenatum 
wrd  erzeugt  durch  sogenannte  Rubefacieutia  (z.  B.  dmxh  Einwirkung  von 
Daphne  Mezereum,  Terpentin,  Sabina,  Ol.  Crotonis,  Pfeffer,  Euphorbium, 
Canthariden,  Säuren,  Alkalien);  das  Erythema  caloricum  entsteht  durch 
Einwirkung  hoher  oder  niederer  Temperaturen,  z.  B.  durch  den  Aufent- 
halt in  warmen  Bädern  (Dampf-  oder  Wannenbäder),  oder  durch  die  Ein- 
wirkung der  strahlenden  Wärme;  auch  das  längere  Verweilen  in  kalten,  ge- 
schlossenen Räumen  oder  in  der  kalten  freien  Luft  erzeugt  dieselben;  die 
Haut  wird  hiebei  geröthet,  häufig  pigmentirt,  es  kommt  zu  leichter  Abschup-  , 
pung  (Erythema  fugax), 

Leivin  •)  betrachtet  das  Erythema  fugax  als  eine  Hypertonie  der  gefässerwei- 
ternden  und  als  eine  Atonie  der  gefässverengenden  Nerven.  Die  Gefässdilatation 
ist  entweder  eine  rein  locale,  d.  i.  nur  auf  die  an  der  Gefässwand  gelegenen  Nerven- 
apparate einwirkender  Reiz,  oder  sie  resultirt  aus  dem  direct  oder  reflectorisch  er- 
regten Centrahiervensystera. 

b)  Die  symptomatischen  activen  Hyperämien  —  Erythemata  sympto- 
matica  —  werden  durch  psychische  Affecte  (Zorn,  Schreck,  Angst,  Ver- 
legenheit), durch  Einfluss  des  Grosshirns  auf  die  Gefässnerven  hervor- 
gerufen; bei  anämischen  Individuen  mit  zarter  Haut  bilden  sich  Röthungen, 
welche  schmetterlingförmig  über  Nasenrücken  und  Wangen  sich  ausdehnen, 
rasch  schwinden  und  häufig  namentlich  während  der  Menstruationszeit  sich 
erneuern,  auch  gehören  hieher  jene  Röthungen,  welche  einzelnen  Krank- 
heiten vorangehen  oder  selbe  begleiten,  wie  z.  B.  das  Erythema  vario- 
losum  (siehe  oben  Blattern),  Roseola  cholerica,  typhosa  und  solche,  welche 
als  häufige  Begleiter  des  Dentitions-  und  Vaccinationsprocesses  —  Roseola 
infantilis  und  die  Roseola  vaccina,  Strophulus  volaticus,  intertinctus  — 
auftreten.  ^ 

Die  Roseola  infantilis,  auch  Erythema  infantile  genannt,  erscheint  in 
Form  von  ausgebreiteten  diffusen  oder  circumscripten ,  beim  Fiugerdruck 
schwindenden  Röthungen;  dieselben  begleiten  zahlreiche  fieberhafte  Krank- 


')  Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Medicin,  1877. 
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heiten,  gleichwie  den  Zahmingsprocess,  weiclien  bald  (in  der  Regel  inner- 
halb weniger  Stunden)  ohne  Abschuppen  und  .Pigmentresiduen.  Die  Roseola 
vacciua  kommt  in  den  ersten  14  Tagen  nach  stattgefundener  Impfung  in 
Form  von  umschriebenen  rothen  Flecken  ohne  irgend  welche  Störung  des 
allgemeinen  Befindens  vor. 

Die  activen  Hyperämien  der  Haut  schwinden  gewöhnlich  rasch  ohne  weitere 
Exfoliation.  Wenn  sich  dieselben  jedoch  oft  erneuern,  werden  die  Blutgefässe 
bleibend  ausgedehnt;  es  entstehen  collaterale  Oedeme  und  an  talgdrüsen- 
reichen Partien,  z.  B.  an  der  Nase  erscheint  vermehrte  Ausscheidung  von 
Smegma  und  rothe  und  später  graue  Entfärbung  der  Haut;  sie  kommen  an 
den  Wangen  und  Lidern  combinirt  mit  ödematöser  Schwellung  als  beglei- 
tende Ersc]]eimmgen  von  Circulationsstöruug  des  Pfortader-  und  des  chylo- 
poetischen  Systems  vor.  Je  länger  diese  Hyperämien  andauern,  desto  dichter 
wird  auch  das  die  Gefässe  begrenzende  Gewebe.  Die  Temperatur  ist  hier 
nie  gesteigert,  das  Oedem  ist  fast  frei  von  Zellelementen,  nur  in  hochgra- 
digen Fällen  finden  sich  rothe  Blutkörperchen. 

2.  Passive  Hyperämie.  Die  Blutcirculation  ist  hier  stets  verlangsamt. 
Die  Haut  ist  dunkelblam-oth  gefärbt,  ihi'e  Temperatur  vermindert,  das 
Volumen  zumal  bei  gleichzeitiger  ödematöser  Schwellung  vermehrt.  Die 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  Jucken,  Spannen  oder  Ameisenlaufen.  Die 
passive  Hyperämie  kommt  durch  Abnahme  des  Blutdruckes  und  Zunahme  des 
Widerstandes  zu  Stande,  z.  B.  in  Folge  von  andauerndem  Druck  auf  die 
grösseren  Venen.  Durch  lange  einwirkenden  Druck  auf  die  Haut  in  Folge  von 
Verbänden,  Rollbinden,  Strumpfbändern,  enganliegenden  Kleidern,  wobei  der 
Rückfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  entstehen  passive  Hyperämien,  häufiger 
noch  in  Folge  von  Varicositäten  der  Unterschenkelvenen;  auch  durch  Ein- 
wii-kung  niederer  Temperatur,  bei  feuchter  Luft,  bilden  sich  bei  jugend- 
lichen Individuen  zuweilen  Röthungen  und  blaue  Färbungen  der  Haut, 
am  häufigsten  am  Hand-  und  Fussrücken,  an  der  Nasenspitze  und  Ohrmuschel. 
Bei  vielen  Individuen  wird  man  schon  bei  einer  Temperatur  von  11  bis 
14"  R.  namentlich  an  der  Haut  der  Oberschenkel  die  injicirten  Venen  in  Form 
von  rothen  Kreisen  und  Kreissegmenten  wahrnehmen,  welche  beim  Finger- 
druck  schwinden.  Aber  auch  an  der  übrigen  Haut  sind  derartige  Injections- 
erscheinungen  zu  sehen. 

Die  passiven  Hyperämien  erscheinen  compensatorisch  bei  solchen 
Circulatioushindernissen,  in  denen  das  Blut  andere  Bahnen  in  den  umgeben- 
den Gefässen  aufzusuchen  gezwungen  ist;  ferner  in  der  Umgebung  von 
Entzündungsherdon,  Geschwüren  und  Gescliwülsten.  Da  die  Wand  der 
Venen  dem  Blutdruck  einen  geringen  Widerstand  entgegensetzt,  bilden  sich 
an  denselben  derartige  Hyperämien  häufiger  aus  als  in  den  Arterien.  Das 
Blut  strömt  hiobei  mit  grosser  Gewalt  in  jene  Arterien,  welche  oberhalb 
des  Hmdernisses  abzweigen,  wobei  sich  diese  erweitern.  In  Folge  von  Liga- 
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tiir  werden  nach  einer  Hypothese  von  Stricker  auch  jene  Nerven  beeinflusst, 
die  an  den  Arterien  verhiiifen,  wobei  durch  Keizimg  oder  Lähmung  eine 
Gefässer Weiterung  hervorgerufen  wird. 

Zwischen  den  Gelassen  der  äusseren  Haut  und  denen  der  Baucheingeweide  besteht 
ein  Antagonismus,  so  dass  die  Hyperämie  der  einen  Partie  Anämie  in  der  andern  her- 
vorruft. Dieser  Antagonismus  ist  durch  das  Rückenmark  bedingt,  während  das  Curare 
bei  Experimenten  an  Thieren  den  Blutdruck  erniedrigt,  wirkt  es  vom  Centrum  aus 
constringirend  auf  die  Gefässe  und  bringt  eine  Verengerung  der  Hautgefässe  und  Tera- 
peraturabnahme  hervor  ').  ^ 

Passive  Hyperämien  entstehen  ferner  durch  Abnahme  des  Wider-H 
Standes  (Hyperaemiae  ex  vacuo).  Die  Gefässe  dehnen  sich  hiebei  infl 
Folge  des  verminderten  Druckes  aus.    Schröpf  köpfe ,  Entleerung  grössererli 

Exsudate,  Entfernung  grosser  Geschwülste  erzeugen  gewöhnlich  derartige 
Hyperämien.  Durch  Abnahme  des  Tonus  der  Gefässe  bei  Rigidität  der 
Arterien;  durch  Nachlass  der  Contraction  der  Gefässmuskeln  in  Folge 
maugelbafter  Innervation  entsteht  paralytische  Fluxion.  Letztere  kann 
experimentell  durch  Durchschneidung  des  Syrapathicus  erzeugt  werden, 
wie  dies  Gl.  Bernard  am  Sympathicus  von  Kaninchen  nachwies.  Passive 
Hyperämie  entsteht  ferner  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  Folge 
von  Hindernissen  in  den  Venen.  Das  Herz  kann  hiebei  normal  fuuctionireu  , 
und  nur  die  Gefässe  sind  mangelhaft,  daher  dieselben  vor  dem  Hinderniss 
erweitert  werden.  Durch  Abnahme  der  Herzthätigkeit  nach  erschöpfenden; 
Krankheiten,  in  Folge  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches,  durch  Klappen- 
fehler, durch  gehinderte  Entleerung  des  venösen  Blutes  in's  Herz,  durch 
hochgradiges  Luugenemphysem,  endlich  durch  Krankheiten  der  Gefässwand 
selbst,  durch  behinderten  Rückfluss  des  Blutes  in  varicöse  Venen,  bei  lange 
anhaltendem  Stehen,  Gehen,  beim  Liegen  als  Decubitus,  durch  Verstopfung 
oder  Verengerung  der  die  Gefässe  ernährenden  Arterien  sind  passive  Hy- 
perämien häutig  bedingt,  letztere  sind  es  insbesondere,  welche  zu  collateralen 
Oedemen  und  in  Folge  dessen  zur  Verdickung  des  umgebenden  Gewebes, 
zur  Hypersecretion  der  Drüsen  und  selbst  zu  Extravasaten  Veranlassung 
geben. 

H.  Auspitz^)  hat  nach  Anlegen  von  Aderlassbinden  über  die  Ellbogenbeuge 
gesunder  und  kranker  Extremitäten  beobachtet,  dass  daselbst  theils  dunkle  schwarze 
Punkte,  theils  andere  Entfärbung  entstanden  war;  die  Stauung  betraf  nur  die  ober- 
flächlichen Venen,  während  das  Blut  in  den  tiefliegenden  Venen  und  Arterien  unbe- 
hindert circulirte.  Neben  dem  Strotzen  der  oberflächlichen  Venen  des  Vorderarmes 
erschien  bald  eine  livide  Färbung  der  Haut.  Nach  o— 10  Minuten  bildeten  sich  un- 
regelmässige kleinere  und  grössere  Flecken  von  zinnoberrother  Färbung, 
welche  dem  Verlaufe  der  Lividfärbung  der  Haut  folgen.  An  einzelnen  Stellen  erschienen 


')  S.  Stricker.  Vorlesungen  über  allgem.  und  experini.  Pathologie,  1878. 

Ueber  venöse  Stauung  der  Haut,  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  1874. 
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weissliche  oder  grauliche  Flecken,  daneben  eine  Menge  von  stecknadelkopfgrossen, 
carniiniothen  oder  bläulichen  Entfärbungen.  Die  zinnoberrothen  Flecke  sind  be- 
dingt durch  Beimischung  von  im  Blutplasma  aufgelöstem  Hämoglobin;  sie  werden 
naeli  kurzem  Bestände  rostbraun;  die  weissen  Flecke  entsprechen  der  Stauungsanämie, 
die  in  Folge  der  auf  den  Capillarbezirk  einwirkenden  Einflüsse  von  Seite  der  Arterie  und 
Vene  entsteht,  die  Füllung  des  Capillarbezirkes  mit  langsam  fliessendem  oder  stillstehen- 
dem Blute  wird  von  der  Vene  her  eine  ungleichmässige.  A.  hat  diese  Versuche  auch 
bei  Morbillen,  Urticaria,  bei  hämorrhagischer  und  nicht  hämorrhagischer  Variola,  bei 
Scarlatina  und  bei  scorbutartigen  Erkrankungen  ausgeführt. 

Die  Therapie  der  Hyperämieu  ist  je  nach  deren  Ursache  eine  verschie- 
dene. Die  meisten  schwinden  spontan,  znmal  wenn  sie  symptomatisch  andere 
Kraukheitsprocesse  begleiten  (Erythema  variolosum,  Roseola  vaccina).  Bei 
jenen  Hyperämieu,  welche  dm'ch  plötzlich  aufgeregte  Thätigkeit  des  Herzens 
(Congestionen)  entstehen,  ist  ruhiges  Verhalten,  die  Kälte  in  Form  von 
Ueberschlägen,  Douchen,  Emwickhmgen,  der  Gebrauch  von  Säuren  (Acid. 
nitric,  phosphoric,  elixir.  acid.  Haller.)  angezeigt. 

Bei  Krankheiten  der  inneren  Organe  muss  vorher  deren  Behandlung  ein- 
geleitet werden,  wenn  die  Hautröthimg  schwinden  soll.  Sind  die  Capillar- 
gefässe  der  Haut  an  kleinen  Bezirken  ausgedehnt  oder  neugebildet,  werden 
Scarificationen  derselben  und  nachherige  Einreibungen  mit  Acid.  carb.  1 :  4 
Alcohol  dieselben  beseitigen. 

Stasen  an  den  unteren  Extremitäten  werden  durch  Rollbinden  ge- 
bessert. 

II.  Classe. 

Anaemia  cutanea  (Ischämie),  Blutarmut!!. 

Die  Anämie  der  Haut  —  die  Verringerung  der  typischen  Menge  des 
Blutes  —  ist  entweder  Ausdruck  des  Blutmangels  des  Gesammt- 
organismus,  z.  B.  in  Folge  von  grossen  Blutverlusten  (nach  Operationen, 
Geburten),  oder  in  Folge  von  mangelhafter  Blutbereitung,  z.  B. 
erschöpfenden  Krankheiten:  Tuberculose,  Leukämie,  Chlorose,  oder  durch 
Wasservei'lust  des  Blutes,  z.  B.  nach  profusen  Diarrhöen,  Cholera,  wobei 
das  Blut  durch  Eindickung  (inspissatio)  circulationsimfähig  geworden.  Die 
Haut  erscheint  entweder  blass,  wachsartig  oder  schmutzig  gelb,  ihr  Turgor 
nimmt  ab,  es  entsteht  Ameisenlaufen,  Anästhesie,  die  Schweisssecretion 
nimmt  zu  (kalter  Schweiss);  oder  es  wird  die  Haut  trocken,  eine  vorher 
dunkel  pigmentirte  Haut  erscheint  in  Folge  von  Anämie  noch  dunkler, 
ihre  Temperatur  wird  vermindert,  die  Talgdrüsensecretion  ist  vermehrt,  das 
Secret  vortrocknet  zu  schmutziggelben  leicht  anhaftenden  Schuppen  (Pityi'iasis 
tabescentium).  Vii-chow  boschreibt  eine  hereditäre  Anämie,  bei  welcher  das 
Herz  relativ  zu  klein,  die  Aorta  zu  eng  ist.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von 
partiellem  Erblassen  der  Haut,  wie  dies  durch  Druck  von  Bandagen, 
elastischen  Bändern,  durch  constringirendes  Narbengewebe,  durch 
Unterbindung  und  durch  Verengerung  des  Gefässlumens,  sei  es  in 

Nenmann,  lyt'hrbuch  der  Hautkrankheiten.  B.  Aufl.  fi 
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Folge  spastischer  Contractiou,  oder  durch  Einwirkung  der  Kälte,  durch 
Sympathicuslähmiing,  oder  in  Folge  von  Furcht,  Schreck,  herbeigeführt 
wü-d;  endlich  führt  auch  Thrombose  zur  Anämie  des  Gewebes,  in  Avelch 
letzteren  Fällen  Hyperämie  und  Anämie  mit  einander  abwechseln. 

Auch  die  Kälte,  z.  B.  nach  Einwirkung  von  Aether,  Alkohol,  ruft 
locale  Anämie  hervor;  hieher  gehört  auch  die  Anämie  paralytischer  Glieder 
gleichwie  jene,  welche  während  des  Froststadiums  bei  intensivem  Fieber 
entstehen. 

Die  Therapie  der  Anämie  wird  vor  Allem  das  Grundleiden  zu  be- 
rücksichtigen haben,  und  meist  wird  hier  ein  roborirendes  Verfahren,  der 
Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin  angezeigt  sein;  local  erweisen  sich  warme 
Einwickluugen  und  Bäder  wirksam. 

III.  Classe. 

Anomalien  der  Secretion. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Hautdrüsen,  s.  oben  pag.  23. 
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Das  Secret  der  Talgdrüsen  liefert  den  Epidermidalgebilden  der  Haut 
(Epidermis,  Haare)  ihr  Fett,  wodurch  diese  eine  gewisse  Weichheit  und  Gc' 
schmeidigkeit  erlangen.  Das  Secret  selbst  besteht  vorwiegend  aus  Epithelial- 
elementen,  welche  das  Fett  noch  eingeschlossen  halten,  oder  aus  freiem  Fett. 
Je  weiter  die  Zellen  von  der  Drüsenwand  gegen  den  Ausführungsgang  rücken, 
desto  beträchtlicher  wird  ihr  fettiger  Inhalt,  und  wird  dieser  frei,  so  con- 
fliüren  die  Fetttropfen,  die  Wandung  der  Zellen  erscheint  sodann  in  Form 
von  vertrockneten  Schüppchen  an  der  Ausmündungsstelle  der  Drüse. 

Die  Secretion  ist  häufig  krankhaft  verändert,  u.  zw.  bezüglich  ihrer 
Quantität  und  Qualität.  Bezüglich  der  Quantität  des  ausgeschiedenen 
Smegma  beobachtet  man  A.  eine  krankhafte  Vermehrung,  B.  eine 
krankhafte  Verminderung.  ■ 

A.  Vermehrung  der  Talgsecretion,  Schmeerfluss,  G-neis,  Seboirlioea. 

(Synon.  Stearrhoea,  Akne  sebacea,  Fluxus  sebaceus,  Variis  sebaceus, 
Seborrhagia,  Steatorrhoea  scrophulosorum,  Ichthyosis  sebacea,  Porrigo 
furfuracea,  Teigne  amiantacee  etc.) 

Unter  Seborrhöe  versteht  man  eine  krankhaft  vermehrte 
Absonderung  von  Hauttalg,  welcher  an  der  Hautoberfläche  in 
Form  eines  öligenUeberzuges,  oder  mit  vertrockneten  Epidermidal- 
zellen  gemengt,  in  Gestalt  von  Schuppen  erscheint. 

Die  krankhafte  Schmeerabsonderimg  ist  entweder  eine  örtliche,  locale, 
über  kleine  Hautpartien,  oder  eine  allgemeine,  universelle,  über  die 
ganze  Hautoberfläche  ausgebreitete. 
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Die  örtliche  Seborrhöe  kommt  am  häufigsten  au  der  Kopfhaut,  Stirn, 
Nase  und  den  Wangeu,  den  Oberlippen,  den  behaarten  Theilen  der  Brust- 
wand längs  des  Brustbeins,  am  Möns  Veneris  und  an  den  Genitalien  bei 
beiden  Goschlechtern  vor.  Die  Veränderungen  der  Haut  sind  hiebei  ver- 
schieden, je  nachdem  die  festen  oder  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Talgs 
vermehrt  sind.  Der  vertrocknete  Talg  ist  entweder  in  Form  von  Schuppen 
.  oder  von  schmutzig  weissen  oder  gelben  trockenen,  auf  normaler  oder  ge- 
rötheter  Haut  aufsitzenden  Massen  aufgelagert,  deren  untere  Fläche  zotten- 
förmige  Fortsätze  trägt,  oder  in  Form  dünner,  kleienföi'miger  Schüppchen 
(Akne  sebacee  seche)  —  Seborrhoea  sicca,  amianthacea;  in  anderen 
Fällen  wird  die  Haut  glänzend  in  Folge  eines  ölartigen  Ueberzugs,  Seborr- 
hoea oleosa,  seu  adiposa  (Akne  sebacee  fluante  Gazenave). 

Wir  wollen  nun  jene  Hautpartien,  an  denen  die  Seborrhöe  vorkommt, 
der  Keihe  nach  erörtern. 

1.  Seborrhöe  der  Kopfhaut  —  Seborrhoea  capillitii;  diese  kommt 
in  Form  eines  fettigen  üeberzuges  vor,  welcher  auf  Löschpapier  einen  Fett- 
fleck hinterlässt.  Aus  den  erweiterten  Mündungen  der  Drüsen  sickern  hiebei 
Fetttröpfchen  hervor,  welche  nach  längerem  Verweilen  an  der  Haut  zu 
papierdünnen,  oder  fettig  glänzenden  Schüppchen  von  schmutzig  weisser, 
blassgelber,  brauner,  oder  selbst  von  schwarzer  Farbe  vertrocknen  (durch  An- 
haften von  Staub  und  Kohlenpartikelchen  aus  der  Luft).  Die  fester  haftenden 
Smegmamassen  sind  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  zottenförmigen  Fortsätzen, 
die  in  den  Ausführnngsgängen  der  Drüsen  stecken,  versehen.  Die  Seborrhöe 
erscheint  ferner  in  Folge  der  Vertrocknung  des  ausgeschiedenen  mehr  flüssi- 
gen Smegma  in  Form  von  dicken  Lamelleu,  welche  theils  aus  Borken, 
theils  aus  Schuppen  bestehen.  Wird  die  Sebummasse  vorsichtig  von  ihi-er 
Unterlage  abgelöst,  so  erscheinen  auch  hier  an  der  imteren  Fläche  derselben 
zottenförmige  Vorsprünge,  gleichwie  die  Mündungen  der  Follikel  beträchtlich 
erweitert  sind. 

Beim  Fötus  ist  die  Talgsecretion  während  des  Uterinall ebens  au  dem 
grössten  Theile  der  Hautoberfläche  vermehi't  (Vernix  caseosa).  Die  Talg- 
massen werden  gewöhnlich  gleich  nach-  der  Geburt  durch  Waschungen  und 
Bäder  entfernt;  in  seltenen  Fällen  hält  jedoch  diese  vermehrte  Aus- 
scheidung auch  extrauterinal  noch  an;  der  Talg  vertrocknet  zu  mehr  oder 
weniger  dicken  Lamellen,  es  bilden  sich  dazwischen  Einrisse,  namentlich 
an  den  Fingern  und  Beugeflächen  der  Gelenke,  welche  heftige  Schmerzen 
verursachen.  Ilebra  ^)  vergleicht  den  Zustand  eines  solchen  Kindes  mit 
dem  einer  Verbrühung  oder  eines  halbgebratenen  Cochon  de  lait  und 
wählte  hiefür  die  Bezeichnung  von  Steinhauser,  Incrustatio  seu  scutu- 
latio.  Solche  Kinder  sterben  ausnahmslos  bald  nach  der  Geburt.  (Nähe- 
res folgt  hierüber  bei  Ichthyosis.)    Die  profuse  Talgsecretion  dauert  an  der 

•)  1.  c. 
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behaarten  Kopfhaut  während  des  ersten  Lebensjahres  fort.  Sammeln  sich 
nun  die  vertrockneten  Talgmassen  hier  au  und  nehmen  Schmutz  und  Staub 
aus  den  sie  .umgebenden  Medien  auf,  so  bilden  sie  bald  verschieden  dicke 
Borken,  die  bisweilen  einen  Höhendurchmesser  von  mehreren  Milli-  selbst  ■ 
Centimetern  erreichen.  Gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  lösen  sich 
durch  die  nachwachsenden  Haare  die  erstarrten  Secrete  allmälig  Jos,  wenn  sie 
nicht  schon  früher  spontan  oder  durch  den  Gebrauch  öliger  Mittel  entfernt 
wurden.  Gewöhnlich  ist  die  Seborrhöe,  zumal  wenn  die  Ausscheidungsprodukte 
lange  Zeit  adhärirten,  mit  Eczem  complicirt,  indem  die  unter  den  trockenen 
Borken  abgeschiedenen  Talgmassen  sich  zersetzen,  die  unter  ihnen  liegende 
dünne  mit  fettigen  Ueberzügen  versehene  Hornschicht  maceriren,  das  Cutis- 
gewebe  reizen,  wodurch  Röthuug,  Schwellung  und  Exsudation  entsteht;  ge- 
wöhnlich gehen  hiebei  die  Haare  zugleich  mit  den  Talgmassen  ab. 

Bei  der  Seborrhoea  capillitii  der  Erwachsenen  bilden  sich  ent- 
weder honiggelb,  braun  oder  schwarz  gefärbte,  die  Haare  verklebende 
Borken,  oder  dünne,  weisse  schuppige  oder  gelbbraun  gefärbte  Massen.  Die 
Schuppen  stossen  sich  in  Form  von  mehl-  oder  kleienförmigen  Massen  ab, 
wobei  leichtes  Jucken,  Effluvium  capillitii  consecutiv  erscheint  (Pityriasis 
furfuracea,  Tinea,  Porrigo  amianthacea). 

Die  Seborrhöe  kommt  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  anämi-  , 
sehen,  chlorotischen  und  scrophulösen  Individuen,  oder  mit  Menstruatious- 
anomalien  combinirt  zur  Beobachtung. 

Bei  einer  anderen  Form  treten  entweder  weisse  kleienförmige  Schuppen 
auf,  welche  leicht  abfallen,  oder  röhrenförmige  Schuppen,  welche  die  Haare 
büschelförmig  zusammenhalten. 

Eine  Seborrhöe  der  Lider,  Melasma  palpebrarum,  wurde  von  Neliyan') 
als  ein  von  Allgemeinerkrankung  abhängiges  Leiden  beschrieben,  welches  Latu  als 
Blepharomelaema  bezeichnete;  die  Verfärbung  rührt  hiebei  von  Staubtheilen  der 
Luft  her. 

2.  Seborrhoea  faciei.  An  der  Gesichtshaut  beobachtet  man  zumeist 
Seborrhoea  oleosa,  wobei  vorwiegend  der  flüssige  Bestandtheil  des  Talg- 
drüsensecrets  vermehrt  ist.  Die  Stirnhaut  zeigt  hiebei  fettigen  Glanz,  die 
Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  sind  erweitert,  häufig  finden  sich  auch 
Akneefflorescenzen  gleichzeitig  vor.  Wenn  die  Pflege  vernachlässigt  ist,  blei- 
ben Staubtheile  und  Schmutz  an  den  Talgmassen  haften,  wodurch  die  Auf- 
lagerungen dunkel  gefärbt,  schmutzig  braun  oder  gelb  gefärbt,  trocken 
zerklüftet  erscheinen  (Stearrhoeaflavescens  [Wilson]  und  nigrescens); 
im  anderen  Falle  kommen  weisse,  schuppenartige,  verschieden  dicke  Aus- 
scheidungsproducte  vor. 

3.  Seborrhoea  nasi.  An  der  Nase,  namentlich  der  Nasenspitze  und 
den  Nasenflügeln,  ist  der  Schmeerfluss  nicht  selten  mit  consecutiv  erwei- 


')  On  a  peculiar  black  discoloration  of  the  Skin  of  the  face  (Dubl.  quarterly 
journ.  1855). 
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terteu  Haiitveuou  combiuirt;  die  Nase  zeigt  gleich  der  Stirue  fettigen 
Glauz;  die  Ausmiinmgsgäuge  der  Talgdrüsen  sind  erweitert.  Wenn  mau 
eine  solche  Stelle  mit  Löschpapier  oder  einem  weissen  Leiuenlappen  betupft, 
tränken  sich  dieselben  mit  Fett;  die  erweiterten  Veuen  geben  der  Nase 
ein  röthliches  Ansehen,  welche  Fcärbung  bei  niedriger  Temperatur  der  Luft 
mehr  hervortritt;  auch  kommt  die  Seborrhöe  hier  in  Form  von  starren  Fett- 
masseu  vor,  die  vorwiegend  an  der  unteren  Hälfte  der  Nase  aufgelagert 
sind  und  nach  deren  Entfernung  man  zottenförmige  Fortsätze  sieht,  die  in 
den  erweiterten  Mündungen  der  Talgfollikel  stecken. 

4.  Am  Nabel  erscheint  Seborrhöe  häufig;  das  Smegma  zersetzt  sich 
daselbst  sehr  rasch. 

5.  Seborrhoea  genitalium  erscheint  vorwiegend  an  der  Glaus  peüis,  dem 
inneren  Blatt  des  Präputium,  im  Sulcus  coronarius,  zumal  bei  Individuen  mit 
phimotischem  Präputium.  Die  Talgmassen  sammeln  sich  hier  in  grösserer 
Menge  an  und  dm'ch  Feuchtigkeit  imd  Wärme  gleichwie  durch  den  conti- 
nuirlichen  Contact  des  Präputium  und  der  Glans  begünstigt,  zersetzt  sich 
der  Talg  und  veranlasst  mitunter  Entzündung  der  Eichel  (Balanoposthi- 
tis,  Balanitis). 

Häufig  kommt  Seborrhöe  auch  an  den  kleinen  Schamlippen  zwischen 
der  Clitoris  und  ihrem  Präputium  und  im  Vestibulum  vor. 

6.  Seborrhoea  universalis  ist  bei  Erwachsenen  selten.  Sie  erscheint 
in  Form  von  kleinen  Schüppchen  —  als  Seborrhoea  tabescentium  —  oder 
hornartig  vertrockneten,  über  grössere  Körp erstrecken  ausgebreiteten  Mas- 
sen; letztere  sind  den  Furchen  der  Hautoberfläche  entsprechend  in  tafel- 
förmigen Plättchen  an  einander  gelagert,  —  Ichthyosis  sebacea, 
—  oder  kommen  in  Form  von  die  ganze  Hautoberfläche,  doch  vorwie- 
gend den  Stamm  bedeckenden,  dünnen,  fettig  glänzenden  Schuppen  bei 
herabgekorameneu  Individuen  unter  der  Bezeichnung  Pityriasis  tabes- 
centium vor.  Wenn  die  Smegmamassen  (Vernix  caseosa)  nach  der  Geburt 
nicht  beseitigt  werden,  so  vertrocknen  dieselben,  wie  schon  oben  angedeutet, 
zu  strohpapierdünuen  Lamellen,  welche  sich  allmälig  in  Form  grösserer 
Lamellen  spontan  ablösen;  unter  denselben  bilden  sich  leichte  Excoriationeu 
und  seichte  Rhagaden,  die  dem  minder  Geübten  Anlass  geben  könnten,  die 
Seborrhöe  mit  anderen  Hautleiden,  zumal  mit  Syphilis  zu  verwechseln. 

Differentialdiagnose.  Verwechslungen  in  der  Diagnose  der  Seborrhöe  an 
der  Kopfhaut  sind  ihrer  Aehnlichkeit  wegen  mit  Eczema  inipetiginosum,  Lupus 
erythematodes  und  Pemphigus  foliaceus  möglich.  —  Nach  Entfernung  der 
Borken  hei  Eczema  impetiginosum  erscheint  in  recenten  Fällen  die  Haut  geröthet,  ge- 
schwellt und  nässend,  während  sie  bei  Seborrhöe  entweder  weisslich  oder  nur  schwach 
geröthet,  trocken  und  nie  infiltrirt  ist;  auch  greift  das  Eczem  von  der  behaarten  Kopf- 
baut aus  auf  die  Umgebung,  Stirn,  Nacken  und  Ohrmuscheln  über,  während  die  Seborrhöe 
auf  die  behaarte  Kopfhaut  beschränkt  bleibt,  selten  auf  die  Stirn  übergreift.  Bei  Eczem 
sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  (Cervicaldriiscn)  geschwellt,  ist  ferner  Jucken  vor- 
handen, nicht  aber  bei  Seborrhöe. 
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Die  Sebummassen  bei  Lupus  erythematodes  haften  fest  in  den  Ausf«ln-nng«gängen 
der  Folbkel,  sind  derb  und  trocken,  gewöhnlich  grvin  gefärbt-,  ent  ernt  n.an  sie,  so 
findet  man  darunter  die  Haut  geschwellt,  geröthet,  .nfiltrn-t,  die  Aus  uhrungsgange  der 
f1  LT  erweitert,  während  andere  vollständig  verödet  sind;  d.e  vertrockneten  Massen 
sind  g-ssentheilsdisseminirt,  während  sie  bei  Seborrhöe  mehr  flachenformig,  d.ifus  auf- 

^'^'^'Aetalichkeit  mit  Pemphigus  foliaceus  besteht  nur  dann,  wenn  die  Seborrhöe 
über  grössere  Hautstrecken  ausgebreitet  ist;  doch  findet  man  bei  Pemphigus  die  Epi- 
dermis in  Form  von  grösseren  Lamellen  abgelöst,  darunter  excoriirte  Partien,  dazwischen 
peripher  sich  verbreitende  Blasen,  während  die  Seborrhöe  gewöhnlich  auf  kleinere 
Partien  beschränkt  ist,  und  selbst  wenn  sie  grössere  Flächen  befallen  hat,  zeigen  s.d. 
keine  Blasen  und  nie  wird  der  Organismus  so  hochgradig  afficirt  wie  bei  Pemphigus. 

Aetiologie.  Die  Seborrhöe  erscheint  vorwiegend  in  Folge  von  Chlorose, 
Anämie  Syphilis,  Variola,  chronischem  Eczem,  ferner  an  der  Glatze  älterer 
Individneu,  oder  nach  acnten  Exanthemen,  Typhns,  hei  tnbercnlösen  Indivi- 
duen hei  Carcinom,  während  des  Puerperiums  und  der  Lactatiou;  sie 
breitet  sich  oft  längs  der  Verzweigungen  des  Nervus  frontalis  aus;  auch 
bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  erscheint  sie  nicht  selten. 

Prognose.  Die  Voraussage  ist  bei  Seborrhöe  eine  günstige.  Die  Krank- 
heit lässt  sich  vollständig  beseitigen;  leicht  heilbar  ist  sie  bei  Kindern, 
schwerer  in  Fällen,  in  denen  sie  von  Krankheiten  einzelner  Organe,  z.  B. 
von  Anomalien  der  Menstruation  oder  von  Chlorose  und  endlich  von 
Dyskrasien,  Scrophulose,  Tuberculose  abhängt. 

Therapie.  Man  entfernt  die  Borken,  indem  man  sie  mit  einer  gi-össeren 
Menge  von  Oel  imprägnirt.  Man  verfährt  hiebei  auf  folgende  Art:  die  Borke 
wird'' mit  einem  in  Oel;  Ol.  olivar.,  jecor.  asell.,  Petroleum,  getränkten 
Schwamm  oder  mit  dem  Borstenpinsel  gerieben,  hierauf  mit  einer  Flanell- 
haube (die  bei  besonders  trockenen  Borken  ebenfalls  beölt  werden  soll)  und 
diese  mit  einer  Wachstaffethaube  bedeckt.  Ein  Zeitraum  von  12—24  Stunden 
genügt,  die  anhaftenden  Borken  zu  maceriren,  so  dass  dieselben  leicht 
mittelst  Spatels  oder  Seifenwassers  entfernt  werden  können.  Ist  die  Borken- 
lage dünn,  dann  genügen  wiederholte  Einreibungen  mit  Oel  allein,  ohne 
dass  man  erst  Flanellhanben  anzuwenden  braucht.  Wird  die  Haut  nach 
Entfernung  der  Borken  blass  gefunden,  so  werden  tägliche  Waschungen 
derselben  mit  flüssiger  Glycerinseife,  Einreibungen  mit  Fetten  wie:  Unguent. 
Simplex  oder  Sperma  Ceti  cum  Oleo  olivarum  q.  s.  nt  f.  iing.  molle 
oder  Vaselin  vorgenommen.  Hat  man  diese  Behandlung  einige  Zeit 
fortgesetzt,  warte  man  ab,  ob  sich  etwa  neue  Borken  gebildet  haben,  um 
dann  die  gleiche  Behandlungsweise  neuerdings  zu  beginnen.  Widersteht 
jedoch  die  Seborrhöe  diesem  einfachen  Verfahren,  müssen  Waschungen  mit 
Kaliseife  vorgenommen  werden;  hiezu  eignet  sich  der  Spiritus  sapouis 
kalinus  (Hebra): 

Saponis  viridis  100,00,  Spir.  viui  r ectificatissimi  50,00,  Digere 
per  h.  24,  filtra  et  adde  Spir.  Lavandul.  5,00. 
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Die  Waschimgeu  werden  am  besten  unter  dei-  Kegendouclie  vorge- 
nommen. Wenn  nach  liino-er  dauernder  Seborrhöe  auch  eine  leichte  Infiltration 
der  Haut  erscheint,  gebrauclit  mau  zu  deren  Beseitigung  verschiedene 
Salbou,  wie:  Oxydum  Zinci,  Carbonas  plumbi,  Praocipitat.  alb., 
Plumb.  acetic.  je  5,00,  auf  Uuguent.  50,00;  auch  folgende  Mischung  kann 
mit  Erfolg  augewendet  werden:  Oxydi  Ziuci,  Carbon,  plumbi  ri:i  5,00, 
Spermatis  Ceti  50,00,  Ol.  Olivarum  q.  s.  ut  f.  uug.  molle.  Rp.  Oxyd, 
zinc,  Pulv.  alum.  plum.  ää  5,00,  Tinct.  beuzoes,  Glycerini  uS  10,00, 
Cerae  alb.,  Ol.  amygd.  fui  25,00.  Rp.  Acid.  boric.  10,00,  Sol.  c.  s.  q. 
Glycerini,  Paraffini,  Cerae  alb.  ää  50,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  uugueut. 
molle,  oder  Waschungen  mit  Acid.  boric.  10,00,  S.  c.  s.  q.  Glycerini 
Alcohol.  300,00,  Ol.  caryophyll.  15,00.  Martineau*)  empfiehlt 
bei  Pityr.  capitis  Waschungen  mit  Chloralhydrat  5,00,  Wasser  250,00; 
zweckmässig  sind  auch  Einreibungen  mit  Ol.  ricin.  20,00,  Acid.  carbol. 
gutt.  viginti,  Alcohol  50,00,  Ol.  amygd.  10,00. 

Gegen  Pityiiasis  amianthacea  werden  Waschrmgen  mit  Spirit.  vin. 
gallic,  Aether  sulfur.  in  Verbindung  mit  Essig-,  Carbol- und  Salicyl- 
säure  mit  Glycerin  oder  Balsam,  peruv.  erfolgreich  angewendet.  Man 
wählt  z.  B.  folgende  Formel:  Spirit.  viui  gallic.  300,00,  Acid.  carbolic, 
Balsam,  peruv.,  Spirit.  lavauduL,  ää  5,00;  überdies  wird  man  auch  auf 
das  ätiologische  Moment  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  indem  man  besonders 
bei  Chlorose  Eisenpräparate  mit  Aloe  verabreichen  wird:  Extr.  ferr. 
pomat.  5,00,  Extr.  aloes  aquos.  1,50,  Extr.  et  pulv.  gentian.  q.  s.  utf. 
pilul.  Nr.  60.  D.  S.  täglich  2 — 3  Stück  zu  nehmen;  Tinct.  martis  pomat. 
Aq.  ciunamom.  ää  100,00,  Sol.  Fowleri  5,00,  vor  dem  Mittagsessen 
einen  Löifel  {Hehra).  Rp.  Tinct.  ferr.  chloric,  Acid.  phosph.  dil. 
ää  35,00,  Syrup.  aurantior.  70,00,  3mal  täglich  Theelöflfel  mit  Wasser' 
gemengt  zu  nehmen.  Wilson  verordnet  vin.  ferr.  70,  Liquor,  potass. 
arsenic,  Syrup.  simplic.  ää  5,00,  aq.  destil.  100,00,  täglich  3mal  5,00 
zu  nehmeu.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  hier  auf  die  Therapie  von  Akne  und 
Comedonen,  die  im  Wesentlichen  dieselbe  ist. 

Mit  besonderem  Vortheile,  zumal  bei  Seborrhöe  der  Genitalien  können 
Streupulver  gebraucht  werden,  wie:  Amylum  triticum,  Semina  Lycopodii, 
Talcum  venetum,  Pulvis  lapidis  Baptistae,  P.  aluminis  plumosi, 
P.  oxydi  zinci,  Magnes.  carbon.,  welche  namentlich  zwischen  zwei  sonst 
in  Contact  stehenden  Hautflächen  mittelst  Einlagen  von  Charpie  erfolgreich 
angewendet  werden  können. 

B.  Verminderung  der  Talgsecretion. 

Die  verminderte  Schmeerausscheiduug  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben.  Die  Haut  erscheint  hiebei  trocken,  spröde,  wird  durch  die  geringste 


')  Bull,  de  Th(5iap.  510.  B.  1867. 
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Zerrung  leicht  rissig,  mit  dünueu  Scluippen  bedeckt;  die  Haare  werden 
trocken  und  brechen  ab.  Die  angeborene  Trockenheit  ist  selten;  häufig 
kommt  sie  jedoch  erworben  vor,  und  zwar  in  Folge  örtlich  einwirkender 
schädlicher  Substanzen,  wie  z.  B.  durch  zu  häufiges  Waschen  mit  Seifen, 
Laugen  {Willan^)  (bei  Wäscherinnen) ;  auch  erscheint  verminderte  Schmeer- 
absondmmg  in  Folge  anderer  Hautkrankheiten,  wie  Lepra,  Sklerodermie, 
Prurigo,  Ichthyosis,  Liehen  ruber,  gleichwie  von  seniler  Hautatrophie. 

Therapie.  Durch  Einwicklungen  und  Beöluug  der  Haut  mit  Fetten, 
welche  möglichst  lange  und  innig  mit  der  erkrankten  Partie  in  Contact 
bleiben  sollen,  und  durch  Vermeidung  schädlich  einwirkender  Stoffe,  er- 
langen Kranke,  bei  denen  die  Ursache  der  mangelhaften  Smegmaausscheidung 
eine  locale  ist,  ihre  normale  Haut  wieder. 

C.  Anhäufung  des  Talges. 

Die  Anhäufung  des  Talgdrüsensecretes  erfolgt  entweder  im  Ausfühi-ungs- 
gang  —  Mitesser,  Comedo,  oder  im  Lumen  der  Talgdrüsen.  Erscheint 
eine  derartige  Anhäufung  in  Knötchenform,  bezeichnet  man  die  Effl^orescenz 
als  Akne  und  als  Milium,  ist  der  Follikel  warzenförmig  hervorgetrieben, 
so  entsteht  das  Molluscum  sebaceum;  ist  das  Angesammelte  eine  flüs- 
sige oder  breiige  Masse,  erscheint  dieselbe  überdies  in  Geschwulstform,  so 
hat  man  die  sogenannte  Balggeschwulst,  Atheroma,  vor  sich. 

1.  Mitesser,  Comedo  (Akne  punctata). 

Unter  Comedo,  Mitesser,  versteht  man  einen  Sebumpfropf, 
welcher  den  Ausführungsgang  einer  Talgdrüse  oder  eines  Haar- 
follikels verstopft  und  ausdehnt,  und  der  in  Form  von  schwarzen 
Punkten  erscheint,  durch  einen  seitlichen  Druck  nach  aussen  be- 
fördert werden  kann,  wenig  oder  gar  nicht  über  das  Hautniveau 
hervorragt  und  die  Grösse  von  Hirsekörnern  erreicht. 

Derselbe  ist  an  seinem  obersten  Punkte  schwärzlich  oder  braun  ge- 
färbt. Man  findet  bei  Comedo  immer  Erweiterung  der  Talgdrüsen,  bis- 
weilen auch  der  Haarbälge,  da  die  Comedonen  durch  Erweiterung  beider 
Follikel  sich  bilden. 

Die  Stellen,  an  welchen  die  Comedonen  am  häufigsten  vorkommen, 
sind  Gesicht,  Brust,  Nacken  und  Rücken,  und  nur,  wo  sie  von  äusseren 
Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  (durch  Theer,  Petroleum,  Vaselin), 
treten  sie  auch  an  anderen  Stelleu  auf.  Sie  kommen  entweder  einzeln  oder 
dicht  aneinandergereiht  vor,  sind  punktförmig  oder  auch  hirsekorngross. 

In  den  ausgedrückten  Massen  findet  man  theils  verhornte  Zellen,  welche 
die  äussere  Lage  bilden,  theils  runde  Enchymzellen;  letztere  enthalten  Fett- 
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körucliou  oder  siud  ganz  mit  Fott  iiud  Wollhaareu  gefüllt;  auch  zwisclien 
diesen  Elementen  trifft  mau  eine  Anzahl  von  freien  Fotttropfon,  Cholo- 
stearinkrystalle,  eine  grössere  Anzahl  von  Haaren  und  oft  auch  die  Haar- 
sackmilbe,  Acarus  folliculorum. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  des  Comedo  ist  folgender:  Es  wird  durch 
Epidermis  und  Schnieeranhäufung  das  Lumen  des  Haarbalges  und  der  Talgdrüse  er- 
weitert; dies  kann  in  der  ganzen  Länge  geschelien,  oder  am  unteren,  geschlossenen 
Ende  der  Talgdrüse,  oder  kurz  vor  der  Mündung  an  der  Oberfläche  der  Haut,  während 
das  Lumen  gegen  die  Tiefe  zu  die  normale  Weite  behält.  Sowohl  die  Dicke  der  Cutis 
als  die  Länge  des  Haarbalges,  die  au  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  verschieden  ist, 
üben  hier  einen  wesentlichen  Einfluss  und  bedingen  eine  verschiedene  Entstehungsweise 
der  El  Weiterung  der  Haarbälge.  Bei  dicker  Cutis  und  langem  Haarbalge  wird  sich  der 
Schnieer  in  der  Tiefe  am  unteren  Ende  leicht  anhäufen,  während  das  obere  ofi'ene  Ende 
normal  bleibt,  oder  durch  irgend  ein  pathologisches  Moment  in  der  Haut  verengt 
werden  kann  und  dann  gleichsam  den  Hals  des  Balges  bildet  (Virchow). 

Aetiologie.  Comedoneu  kommen  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen, 
namentlich  während  der  Pubertätsjahre  vor;  nicht  selten  werden  sie  jedoch 
durch  constitutionelle  Krankheiten,  wie  Chlorose,  Scrophulose,  gleichwie 
dmxh  Anomalien  der  Menstruation  unterhalten..  Oft  sind  sie  ausschliesslich 
diu'ch  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  (Staub,  Theer,  Vaselin,  Petroleum) 
bedingt. 

Therapie.  Der  Sebumpfropf  wird  mittelst  eines  ührschlüssels 
oder  einem  Ohrlöffel  ähnlichen  Instrumentes  ausgedrückt,  durch  senkrecht 
einwirkenden  Druck,  mit  ersterem  und  seitlichen  mit  letzterem  gelingt  es 
leicht  den  Comedo  auszudrücken.  Die  erkrankte  Partie  wird  mit  flüssiger 
Glycerinseife  oder  auch  mit  alkalischem  Seifengeist  abgerieben, 
worauf  eine  Schwefelpasta  applicirt  wird: 

Lact,  sulfuris,  Glycerini,  Spir.  vini  rectif.,  Kali  carbon.  Aether. 
sulf.,  Balsam,  peruvian.  aS  part.  aequales  (Zeissl). 

Man  verfährt  hiebei  in  folgender  Weise:  Ein  Stück  Flanell  wird  mit 
dem  Seifengeiste  imprägnirt,  die  Gesichtshaut  durch  etwa  3  Minuten  ab- 
gerieben, dann  unter  steter  Benetzung  mit  lauwarmem  Wasser  vollstän- 
dig von  der  Seife  befreit;  nachdem  die  Haut  abgetrocknet  wurde,  wird 
die  Schwefelpasta  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen  und  während  der 
Nacht  an  der  Haut  liegen  gelassen.  Am  Morgen  wird  die  Gesichtshaiit  ge- 
reinigt und  mit  Amylum  triticum  eingepudert. 

Auch  Einreibungen  mit  Schwefelsandseife,  wobei  jedoch  die  aufge- 
löste Seife  während  der  Nacht  auf  der  Haut  liegen  bleibt  und  erst  des 
Morgens  durch  Waschungen  entfernt  wird,  wirken  vortheilhaft.  Es  ist  über- 
haupt anzurathen,  alle  medicamentösen  Eingriffe,  durch  welche  die  Haut 
allzu  sehr  afficirt  wird,  erst  des  Abends  vorzunehmen  und  nach  einigen 
Tagen  schon  die  örtliche  Behandlung  zu  sistiren.  Mau'wird  hiedurch  einer- 
seits den  Effect  besser  controlliren,  anderseits  der  allzu  intensiven  Einwir- 
kimg vorbeugen  können.  Wenn  die  Comedonen  über  das  Niveau  der  Haut 
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hervon-ac^en,  werden  sie  zweckmässig  mittelst  eines  scharfen  LöiTels  abge- 
ratzt Der  Gebraiicli  von  Dampfbädern  und  Douchen  wn-d  den  gimstigen 
ErW  stets  beschleunigen;  ebenso  die  gleichzeitige  _  Beseibgung  der  die 
Krankheit  bedingenden  Ursachen,  seien  sie  allgemeine  oder  locale.  Im 
Uebrlcen  gleicht  die  Behandlung  der  bei  Akne  disseminata. 


2.  Milium  (Grutum),  Hautgries. 

Als  Milium  bezeichnet  mau  gelblich  weisse  oder  weisse, 
kucrelförmige,  grieskorn-  bis  hirsekorugrosse  Körperchen,  welche 
durch  Anhäufung  des  Talgs  in  den  Talgdrüsen  oder  Haarbälgen 
entstanden  sind.  Wenn  der  Ausführimgsgang  verödet,  sammeln  sich 
die  Talomassen  in  dem  Follikel  an;  die  Drüse  verliert  hiebei  ihren  birn- 
förmioen  oder  acinösen  Bau.  Die  Milien  sind  von  aussen  nur  durch  eme 
dünne"  Epidermisschicht  gedeckt,  hängen  auch  bisweilen  an  emem  dünnen 
Stiele  kommen  namentlich  an  der  Gesichtshaut,  zumal  an  den  Lidern  vor 
•(hier  sind  sie  oft  gelappt),  an  Stirne,  Wangen,  dem  Roth  der  Lippen  und 
an  den  Genitalien  (Corona  glandis,  Präputimn,  Scrotum,  der  inneren 
Fläche  der  kleinen  Labien);  häufig  in  der  Peripherie  von  Narben,  beson-- 

Fig.  12. 


Durchschnitt  eines  gelappten  Milium,  dem  oberen  Augenlido  entnommen: 
a  Epidermis.  6  Rete  Malpighii.  c  Wand  des  Balges,  cl  Talgniassen. 


ders  nach  Syphilis  und  Lupus,  in  denen  dieselben  als  Residuen  der  Folli- 
kel zurückgeblieben  sind;  auch  in  Begleitung  des  Pemphigus  foliaceu? 
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orsclioiueu  sie  gewöhnlicli.  Willaa  bozeichiiot  das  Milium  als  Sti'opliulus 
iilbidiis,    Wilson  als  Tuberciil um  sobaceum. 

Der  Inhalt  des  Milium  wird  durch  Epidermiszelleu,  die  hier  oft  ge- 
schichtet siud,  Cholestearinkrystalle,  ausnahmsweise  Colloidzellen  {E.  Wagner) 
gebildet.  Das  Milium  wird  nach  aussen  durch  die  Epidermis  (a)  begrenzt. 
Der  eigentliche  Balg  besteht  aus  der  verdickten  Wand  des  Haarbalges  {d) 
oder  der  Talgdrüse,  von  welchen  namentlich  hei  den  grösseren  gelappten 
Geschwülsten  vielfache  Bindegewebssepimente  in  die  Höhle  ausstrahlen. 

Bei  Wülan  findet  sich  als  Strophulus  albidus  (white  gum)  eine  Hautkrank- 
heit abg-ebildet,  die  dem  Milium  entspricht.  Der  Name  Strophulus  ist  zwar  gegenwärtig 
schon  aul'gegehen  und  will  man  den  Namen  beibehalten,  um  Sebumanhäufungen  zu 
verstehen,  welche  vorwiegend  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  auftreten,  wobei 
die  Knötchen  durch  einen  schwach  gerütheten  Hof  begrenzt  sind.  Es  finden  sich  in 
der  Literatur  noch  verschiedene  andere  Bezeichnungen,  wie  .Str.  intertinctus 
(Sudanlina),  Str.  confertus,  volaticus,  Candidus,  die  mehr  oder  weniger  dem 
Eczema  papulosum  entsprechen. 

Tlierai)ie.  Diese  beschränkt  sich  auf  Anstechen  der  Geschwulst  init 
Spitzbistouri  und  Herausdrücken  der  kugelförmigen  Körperchen  mittelst  des 
Comedonenquetschers. 

E.  Wagner^)  beschreibt  als  Colloid-Milium  eine  Geschwulst,  bei  welcher  die 
Stirnhaut  verdickt,  von  vielen  Längs-  und  Querfalten  durchzogen  und  mit  zahkeichen 
hirsekorngi'ossen ,  dicht  nebeneinander  stehenden  Hervorragungen  bedeckt  war.  Der 
Inhalt  des  Milium  bestand  aus  einer  blassgelben  colloiclhaltigen  Masse. 

3.  Atherom,  Balggeschwulst,  Grützbeutel.  —  Follicularcyste. 

Die  Balggeschwulst  entsteht  durch  Ansammlung  des  Talgdrüsensecretes 
nach  vorausgegangener  Verstopfung  des  Ausführungsganges,  wodurch  eine 
Ausbuchtung  der  Drüsen,  Verdickung  der  Wandung  erfolgt. 

Die  Balggeschwulst  besteht  demnach  aus  einem  verdickten  Sack, 
der  mit  flüssigem  oder  breiigem  Inhalte  gefüllt  ist.  Im  Inhalte  findet  sich 
Fett  in  Tropfen  und  Krystallform  (Cholestearin),  gleichwie  verhornte 
Epidermiszelleu;  bei  grösseren  Geschwülsten  ist  der  Inhalt  grau, 
schmierig,  bei  kleinen  sind  vorwiegend  couceutrisch  geschichtete 
Epithelialzellen  und  Cholestearinkrystalle  (Cholesteatome);  bisweilen 
kommt  es  auch  zur  Verkalkung  ihres  Inhaltes.  Bei  längerem  Bestände  finden 
sich  Blutkörperchen,  Pigment  und  bei  Entzündung  des  Balges  bildet 
sich  eine  schmierige,  übelriechende,  mit  Eiter  gemengte  Flüssigkeit,  welche, 
wenn  die  Geschwulst  aufl>richt,  sich  nach  aussen  entleert. 

Die  Geschwulst  sitzt  vereinzelt  oder  in  mehreren  zerstreuten  Exem- 
plaren im  Unterhautzellgewebe,  u.  zw.  am  Kopf,  Nacken,  an  der  Stirn,  den 
Augenbrauenbogen,  am  Gesicht,  den  Lidern,  seltener  am  Stamme.  Sie  kommt 
sowohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  entweder  vereinzelt  oder  aggregirt 
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vor,  wird  erbseu-,  haseluuss-,  selbst  faustgross  und  macht  nur  dann  Be- 
schwerden, wenn  sie  sich  entzündet. 

Ausser  den  Atheromen  wird  noch  die  Cooper'sche  Balggeschwulst 
unterschieden,  an  deren  Kuppe  der  Ausführungsgang  der  Talgdrüse  oder 
des  Haarbalges  wahrzunehmen  ist,  die  demnach  keinen  vollständig  abge- 
schlossenen Sack  wie  bei  der  ersteron  bildet  und  die  namentlich  am  Kumpfe 
vorkommt,  übrigens  den  gleichen  Bau  wie  das  Atherom  hat.  Sie  bildet  sich 
entweder  durch  Eindickung  des  Talgdrüseniuhalts  bei  Verschluss  des  Aus- 
führungsganges oder  das  angesammelte  Secret  ruft  durch  mechanischen  Reiz 
eine  Verdickung  des  umgebenden  Bindegewebes  hervor. 

Die  Balggeschwülste  brechen  nur  selten  in  Folge  von  Entzündung 
spontan  auf;  am  zweckmässigsten  werden  sie  mit  dem  Messer  exstirpirt; 
bei  älteren  Indi\'iduen,  die  mit  vielen  Bälgen  der  Kopfhaut  versehen  sind, 
unterlasse  man  jede  Operation,  da  dieser  sehr  leicht  lethal  verlaufende 
Erysipele  zu  folgen  pflegen. 

4.  Molluscum  sebaceum  (Hebi  fi),  contagiosum,  Akne  varioliformis 
(Bazin),  Condyloma  subcutaneum,  Epithelioma  molluscum  (Virchow). 

Es  sind  dies  Stecknadelkopf-,  hirsekorn-,  linsen-,  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  weisse  oder  der  normalen  Haut  gleichgefärbte,  häufig  von  einem 
rothen  Saum  umgebene,  warzenförmige  Geschwülste,  welche  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  oder  mehrere  Mündungen  der  Follikel  haben,  die  durch  leicht 
ausdrückbare  Pfropfe  verstopft  sind  und  eine  dellenförmige  Vertiefung  zeigen. 
Häufig  bilden  sie  au  einem  kurzen  Stiele  hängende  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  (birn-  bis  faustgross),  aus  welchen 
man  flüssige,  breiige  oder  feinbröcklige,  aus  Epidermisplatten,  Fettkügel- 
chen  und  Fettkrystallen  bestehende  Massen,  welche  mit  grösseren,  kugeligen 
oder  eiförmigen,  opaken,  das  Licht  stark  brechenden  Gebilden  gemengt  sind, 
ausdrücken  kann.  Das  Molluscum  kommt  vorzugsweise  im  Gesichte,  an 
den  Lidern,  am  Nacken,  Scrotum  und  Penis,  an  den  Labien,  am  Vorder- 
arm, au  den  Brustdrüsen  und  selbst  über  die  ganze  Hautoberfläche  ver- 
theilt, grösstentheils  disseminirt  vor;  nicht  selten  stehen  die  Efflorescenzen 
auch  in  Gruppen  aneinander  gereiht,  u.  zw.  kommen  sie  entweder  einzeln 
oder  über  grössere  Hautpartien  zerstreut  in  Form  von  kleinen  oder  grös- 
seren Timioren  vor.  Sie  schrumpfen  spontan,  fallen  ab  ohne  Hinterlassung 
von  Narben;  oder  es  tritt,  allerdings  in  seltenen  Fällen,  Eiterung  ein, 
die  sich  über  grosse  Strecken  ausdehnt;  endlich  bestehen  sie  durch  Jahre, 
ohne  sich  auffallend  zu  verändern.  Profuse  Schweisssecretiou,  chronische 
Hautkrankheiten,  Prurigo  (Hebra),  Eczem  {Kaposi)  scheinen  ihr  Ent- 
stehen zu  begünstigen,  ebenso  acute  Exantheme  {Zeissl);  bei  Kindern  sind 
sie  häufiger  als  bei  Erwachsenen. 

{ 
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Ich  habe  sie  bei  einer  durch  hcäiifiges  Erbrechen  belästigten,  schwan- 
geren Frau  als  acute  Erkrankung  der  Gesichtshaut  in  Form  von  erbsen- 
grossen  Geschwülsten  gefunden,  die  während  des  Puerperiums  sich  wieder 
spontan  involvirten. 

Aetiologie.  Für  die  Contagiosität  des  Molluscum  sprechen  sich  viele 
Beobachter  aus.  Bateman  ')  beschrieb  1817  Geschwülste  mit  milchig-käsi- 
gem Inhalte,  welche  übertragbar  waren;  Cazenave  und  Schedel ,  früher 
noch  John  Thomson  uud  Carlsiuell  verzeichnen  ähnliche  Beobachtungen. 
Henderson  ^)  konnte  die  Contagiosität  nicht  nachweisen ;  dieser  Autor 
sowie  Paterson  ^)  haben  auf  die  sogenannten  Molluscumkörper  aufmerk- 
sam gemacht-,  letzterer  konnte  die  Uebertragung  der  Efflorescenzen  von 
der  Mutter  auf  das  säugende  Kind  constatiren.  Nach  Baerensprung  '*) 
stellen  die  subcutanen  Condylome  den  Pockeupusteln  ähnliche,  mit  Hauttalg 
gefüllte  Knötchen  dar,  welche  nichts  anderes  sind,  als  die  nach  aussen  sich 
umstülpenden,  warzig  hypertrophischen  Haarbälge.  Hebra^)  rieb  das  aus- 
gedrückte Smegma  der  Haut  ein,  impfte  es  in  dieselbe,  doch  ohne  Haftung; 
in  gleicher  Weise  hatte  Bibbentrop ")  negativen  Erfolg.  Gotton '')  gibt  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  zu.  G.  Retzius  ®)  züchtete  im  Culturapparate 
den  Inhalt  eines  Molluscum,  impfte  denselben  auf  seine  Brust  und  konnte 
nach  mehreren  Monaten  die  Entwicklung  des  Molluscum  beobachten;  auch 
Wilsoyi,  Cook,  Tilbury  Fox,  Caillaux,  Duckivorth,  v.  Baerensprung, 
Hutchinson,  jüngst  auch  Virchow  ^)  erklären  die  Contagiosität  als  zwei- 
fellos, u.  zw.  entstehe  die  Ansteckung  durch  Imbibition  mit  einer  eiweiss- 
artigen  Flüssigkeit.  Virchow  glaubt  ferner,  dass  es  die  Haar  bälge 
und  nicht  die  Talgdrüsen  sind,  von  denen  die  Krankheit  ausgehe,  während 


')  Atlas  der  Hautkrankheiten. 

^)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  LVI. 

')  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1841. 

*)  Die  Hautkrankheiten,  pag.  105,  Erlangen  1859. 

Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aeizte.  B.  I.  1845. 
^)  Rusfs  Magazin  für  gesaramte  Heilkunde,  1845. 
^)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  LXIX. 
«)  Deutsche  Klinik  1872.  Nr.  4. 

°)  Archiv  B.  3.3.  Der  Durchschnitt  eines  Molluscum  zeigte  nach  Virchow  eine 
lappig  drüsige  Anordnung,  wobei  zwischen  regelmässig  radiär  gestellten  Cylinderzellen 
Smegma  angesammelt  war.  Die  weiche  Masse  bestand  aus  Epidermiszellen  und  Fett; 
jedenfalls  sind  die  grossen  Enchymzellen  stets  der  stabilste  Befund. 

Was  die  parasitische  Natur  betrifft,  so  haben  diese  beschriebenen  Körperchen 
nach  Virchow  Aehnlichkeit  mit  den  Psorospermienkugeln,  welche  am  Darmepithel  vor- 
kommen. Noch  ähnlicher  sind  sie  dem  Schmeer.  Liesse  sich  nachweisen,  dass  diese 
Körper  in  den  Epidermiszellen  oder  dem  Eete  Malpighii  entstehen,  so  könnte  man  die 
Krankheit  als  eine  Secretionsstörung  auffassen,  aber  dies  ist  bisher  nicht  gelungen. 
Nach  Virchotu  kommen  ganz  analoge  Formen  in  anderen  Epidermoidalgebilden  vor,  wo 
über  ihre  endogene  Entstehung  kaum  ein  Zweifel  ist. 
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Betzms ')  das  Molluscum  vielmehr  für  eine  Einstülpung  des  Rete  Malpighii 
hält.  Als  Träger  des  Contagium  werden  die  sogenannten  Molluscum- 
körper,  theils  das  ganze  Secrct,  theils  nur  die  Kerne  gehalten. 

Anatomie.  Die  Geschwulst  zeigt  einen  lappigen  Bau,  die  auskleiden- 
den Epithelialzellen  sind  von  verschiedener  Gestalt  und  von  verschiedenem 
Inhalte,  namentlich  gegen  das  Centrum  hin  werden  die  normalen  Zellen 
immer  seltener;  zwischen  ihnen  liegen  Züge  von  verhornten  Epidermiszellen, 
Eettkrystalle,  amorphe  Massen,  Epithelialtrümmor;  die  Bindegewebswandung 
des  Follikels  wird  durch  Wucherungen  verdickt  ( B  iesiadeckl).  Nach  Lukomsky  ~) 
bestehen  die  Molluscumkörper  aus  eingewanderten  Zellen,  die  von  der  Cutis 
stammen,  und  sind  nicht  als  eine  krankhafte  Alfection  des  Eete  Malpighii  an- 
zusehen. O.  Simon ^)  fand  nie  Smegma  oder  Haare  in  der  Geschwulst,  son- 
dern nur  ein  in  der  Proliferation  begrilfeues  Rete  Malpighii.  Virchow  hält 
dafür,  dass  die  Molluscumkörper  durch  endogene  Zcllenbilduug  entstanden, 
und  dass  sie  durch  das  Platzen  der  Mutterkörper  frei  geworden  sind.  Retzius 


Fig.  13. 


Senkrechter  Schnitt  durch  einMolluBcum  sehaceum.  o  Hornschicht,  b  Rete 
Malpijfhü.  c  Cutis,  d  Talgfollikel.  e  Molluscumkörper. 

dagegen  hält  sie  für  selbstständige  Körper.  G.Boeck'*)  fand,  dass  ein  genetischer 
Zusammenhang  zwischen  den  Molluscumkörpern  und  dem  Rete  Malpighii 
bestehe,  er  konnte  den  üebergang  von  Zellen  des  Rete  Malpighii  in  Mol- 


')  Nord.  med.  Arch.  1870. 
")  Virchoivä  Archiv.  65.  B. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1876. 
*)  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1875. 
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hiscumkörper  selieu,  wobei  zwisclieü  den  normaleu  Zellen  häufig  die  ersten 
ausgebildeten  Molluacumkörpor  plötzlich  auftreten;  auch  konnte  B.  Kerne 
in  den  Zellen  sehen,  welche  aus  einer  successiveu  Metamorphose  des  Zel- 
leuprotoplasma  horvorgeluMi-,  B.  glaubt  au  die  Contagiosität.  Klebts  uud 
Retzixcä  halten  die  Molluscumkörper  für  Pilze  (?).  Nach  Bizzozero  und 
3Ianfred ')  entwickeln  sich  die  Molluscumkörper  im  Innern  der  Bpi- 
thelialzelleu  durch  Umwandlung  des  Protoplasma.  Der  Kern  der  sich  ver- 
grössernden  Kugel  wird  hiebei  in  die  Peripherie  geschoben,  während  die 
Rindeuschiohten  des  Protoplasma  der  Verhornuug  anheimfallen;  die  Mollus- 
cumkörper gehen  nicht  aus  Follikel n,  sondern  durch  Umwandlung  der  Zel- 
len des  Eete  Malpighii  liervor. 

Bollintjer  ^)  beschreibt  unter  dem  Nameu  Epithelioma  contagiosum  eine  beim 
Haushuhn  vorkommende  Kuötchenbildung,  welche  nach  dem  Autor  mit  dem  Molluscum 
am  meisten  Aehnlichkeit  hat;  B.  hält  sie  für  eingewanderte  Gregarien. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  locale  und  besteht  bei  kleinen 
Geschwülsten  im  Ausdrücken  der  Sebummassen  mit  den  beiden  Daumen, 
in  Ueberschlägen  mit  Sapo  viridis  oder  Bepiuslung  mit  Jodtinctur,  bei 
grösseren  in  ünterbiudimg  des  gewöhnlich  dünnen  Stieles,  oder  im  Abtrennen 
mit  Scheere  oder  Messer  oder  im  Abschaben. 

Verkalkungen  (Hautsteine)  ündet  man  unter  der  Haut  als  steinharte,  frei 
bewegliche  Massen,  welche  aus  Balg-,  seltener  Fettgeschwülsten  hervorgegangen  sind, 
eine  Kalkmetamorphose  erfahren  haben  und  deren  Balg  oder  Stroma  verknöchert  ist. 
Die  erdigen  Substanzen  sind  meist  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk,  welche 
durch  Fette  und  Extractivstoife  verbunden  werden.  Die  Gestalt  der  Concretionen  ist 
verschieden,  ihre  Grösse  von  der  eines  Sandkorns  bis  zu  der  einer  Nuss. 

Anomalien  der  Schweisssecretion. 

(Anatomie  siehe  pag.  25.) 

Der  Schweiss  stellt  eine  helle,  wässerige  Flüssigkeit  dar,  von  salzigem 
Geschmack  und  an  einigen  Körperstellen  von  eigenthümlichem  Geruch,  ent- 
hält immer  Epidermis-  und  Talgmassen  beigemengt.  Anselmino  Se'guin, 
Schotten''),  Funke  Farve  Thenard'')  haben  nach  verschiedenen 
Methoden  den  Schweiss  des  Menschen  gesammelt,  erhielten  jedoch  jedesmal 


')  Arch.  f.  Demi.  u.  Syph.  1871.  —  Arch.  per  le  Scienze  med.  1876. 
')  Virchoiuü  Archiv,  B.  58,  4.  Heft. 
■'')  Zeitschr.  von  Tiedemann  und  Treviranus,  B.  II. 
*)  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  B.  XI.  De  sudore,  dissertatio  Lipsiae  1851. 
■'■)  Moleschott's,  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere. 
B.  III.  IV. 

")  Arch.  gönörale.  Juillct  1853. 
')  Annal.  de  chiraie.  69.  B. 
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aucb  Talgmassen  imd  Epiclermisschollen  mit,  doch  lässt  sich  durch  Waschungen 
mit  Seife,  durch  Einreibungen  mit  Aether  ein  grosser  Theil  des  Fettes 
und  der  Hornphättchen  entfernen.  Die  chemische  Untersuchung  des  von  der 
Gesammtoberfläche  gewonnenen  Schweisses  zeigte  in  100  Theilen  Schweiss 
99^30  —  99,55  Wasser,  der  Rest  besteht  aus  festen  Bestandth eilen.  Die 
Reaction  ist  im  Beginn  sauer ;  erst  der  zersetzte  Schweiss  reagirt  neu- 
tral oder  alkalisch.  Der  feste  Rückstand  beträgt  nach  Schottin  nur  2 
es  sind  theils  lösliche  (Kochsalz),  theils  unlösliche  Stoffe.  Ausserdem  werden 
constant  Eisenoxyd,  phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia  gefunden,  welche 
jedoch  von  der  Beimengung  der  Epithelieu  herrühren  dürfte  {Röhrig),  ferner 
Fettsäure  (namentlich  Ameisen-,  Essig-  und  Buttersäure),  nach  L.  Meyer  \) 
Propionsäure,  vermuthlich  auch  Metaceton,  Caprou  und  Caprinsäure,  welche 
dem  Schweisse  seinen  Geruch  verleihen;  auch  neutrale  Fette,  Margarin, 
Stearin  und  Cholestearin  und  in  geringer  Menge  auch  Harnstoff  kommen  vor. 
Die  Schweissdrüsen  um  den  After  liefern  ein  Secret,  das  dem  der  Ohren- 
schmalzdrüsen ähnlich  ist. 

An  den  verschiedenen  Hautstellen  ist  auch  die  chemische  Zusammen- 
setzung, insbesondere  der  Natrongehalt  ein  variabler. 

Vermehrte  Schweissausscheidung  findet  statt,  Avenn  die  Temperatur 
der  Haut  gesteigert  ist,  theils  nach  Muskelanstrengung,  theils  durch  Ein- 
Avirkung  hoher  Temperatur,  theils  durch  Gemüthsaffecte  (Zorn,  Angst, 
Freude);  auch  durch  den  Aufenthalt  in  einer  mit  Wasserdunst  gesättigten 
Luft,  oder  nach  dem  Genüsse  von  warmen  oder  geistigen  Getränken.  Nur 
bei  krankhaften  Zuständen  bringt  die  Einwirkimg  dieser  Ursachen  keinen 
Schweiss  hervor. 

Durch  die  Schweissabsonderung  wird  die  Temperatur  des  Körpers  regu- 
lirt,  durch  sie  allein  ist  man  im  Stande,  auch  hohe  Hitzegrade  ohne  Nach- 
theil zu  ertragen.  Hieher  gehören  die  fast  märchenhaften  Beispiele,  die 
einzelne  Experimentatoren  geliefert,  welche,  wie  z.  B.  Berger  und  Delaroche, 
namentlich  v.  Fordryen,  Banks  und  Fillet,  viele  Minuten  lang  in  einer 
ungewöhnlich  heissen  Atmosphäre  ohne  Nachtheil  verblieben  sind.  Je  heisser 
die  Atmosphäre  ist,  desto  mehr  fühlt  man  das  Bedürfniss  zu  trinken  und  da 
leisten  auch  warme  Getränke  mehr  für  die  Beförderung  der  Trausspiration 
als  die  kalten. 

Die  Verdunstung  des  Schweisses  geht  rascher  vor  sich  bei  Trockenheit 
der  umgebenden  Luft  und  sinkt  bei  feuchter  Luft,  bei  raschem  Luftwechsel, 
bei  niedrigem  Barometerstaude,  z.  B.  auf  hohen  Bergen;  sie  nimmt  ferner 
zu  bei  Ueberfüllung  der  Hautgefässe,  z.  B.  bei  hoher  äusserer  Temperatur, 
durch  den  Gebrauch  von  warmen  Bädern,  durch  schlechte  Wärmeleiter,  bei 
Nahrungsmitteln,  die  den  Stoffwechsel  erhöhen,    z.  B.  Fleisch,  heisse 


')  Studien  des  physiologischen  Tnstitu,ts  zu  Breslau.  Heft  II. 
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uud  geistige  Geträuke,  Gewürze,  einzelne  Medicamente,  Tartanis  emeticns, 
Tpecacuauha,  Senega  rufen  Ersehlaffiing  der  Gefässe  hervor. 

Mau  war  eliedem  der  Ansicht,  dass  nur  diejenigen  Hautpartien,  welche 
luit  zahlreichen  oder  grossen  Drüsen  (Stirn,  Handteller,  Fusssohlen, 
Achselhaut),  versehen  sind,  viel  Schweiss  abzusondern  vermögen;  doch  hat 
C.  Meinhard')  nachgewiesen,  dass  gerade  die  Wange,  welche  keine  so 
eminent  grossen  uud  zalilreichen  Schweissdriisen  besitzt,  am  meisten,  die 
sehweissdrüseureiche  Volarfläche  der  Hand  etwas  weniger  und  der  Vorderarm 
am  wenigsten  Schweiss  ausscheidet. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  jedoch  kann  eine  beträchtliche  Menge 
Schweiss. seceruirt  werden;  in  einer  Stunde  166  Grm.,  bei  Schwitzkuren  selbst 
800  Grm.  Lemonnier-)  verlor  nach  einem  Bade  von  45"  C.  750  Grm.  an 
Körpergewicht  durch  Wasserausscheidung. 

Partielle  Schweisshyperproduction  entsteht  bisweilen,  gleichwie  Ani- 
(kosis,  in  Folge  von  örtlichen  Krankheiten. 

Bomberg  beobachtete,  dass  die  Schweissabscheidung  an  einer  aus  der  Stirnhaut 
gebildeten  Nase  so  lange  aufhörte,  bis  Sensibilität  eingetreten  war. 

Sehlde^)  sah  nach  Exstirpation  einer  an  dein  Deltamuskel  sitzenden  Geschwulst 
vermehrte  Absonderung  von  Schweiss  an  der  Hand  und  in  der  Achselhöhle  der  betref- 
fenden Seite. 

Reinhard'')  hat  durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  die  Schweissabgabe  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  variabel  ist;  dieselbe  hängt  von  der  Dicke  der  Epider- 
mislage,  von  deren  Festigkeit,  von  der  Grösse  und  Menge  der  Schweissdriisen,  der  Capil- 
laren  und  Arterienstämme  ab. 

Donders'')  nimmt  an,  dass  ausser  den  Schweissdriisen  auch  die  Epidermis  Wasser- 
dünste entwickle. 

F.  Erismann'')  hat  durch  eingehende  Experimente  dargethan,  da'ss  die  eigent- 
liche Thätigkeit  bei  der  Hautperspiration  die  Schweissdriisen  vollführen,  die  Epidermis 
ist  ein  Schutzorgan  und  verhütet  in  hohem  Maasse  die  Verdunstung  des  Wassers  von 
der  Körperoberfläche  wie  auch  schon  früher  Voit  gezeigt  hat. 

Halbseitige  Schweisse  wurden  auch  bei  Morbus  Basedowii,  Diabetes  mellitus 
beübaciitet. 

Ciailde  Bernard  sah  bei  Pferden  nach  halbseitiger  Sympathicusdurchschneidung 
und  dadurch  hervorgerufener  Lähmung  der  Gefässnerven,  Schweiss  auf  der  betreffenden 
Korperhälfte  auftreten. 

Rendall,  D.  Liichsinger ')  haben  spinale  Centren  für  die  Schweissnerven  nachge- 
wiesen, wälirend  Nawrocki'*)  nur  ein  Centrum  im  verlängerten  Marke  gefunden  hat. 

')  1.  c. 

^)  Memoir.  de  l'acad^m.  de  Paris  1847,. 

Wiener  Medicinal-Halle  XIV.  1863. 
*)  Zeitschr.  f.  Biologie.  B.  V. 
^)  Physiolog.  d.  Menschen. 
")  Zeitschr.  f.  Biologie.  XI.  1.  H.  1874-. 
')  Pflüger's  Arch.  1876. 
')  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1878  Nr.  1. 

Nuiiiniinn.  LiOirlnicli  cIit  Il;nil l<riuil(liciti'ii.  Ti.  Aull. 
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Zur  Bildung  des  Schweisses,  namentlieli  der  fetten  und  flüchtigen 
Säuren,  tragen  die  Epithelien  der  Drüsen  bei;  durch  den  inneren  Gebrauch 
von  Jaborandi  als  Infus,  von  3,75  auf  120,00  Wasser  wird  die  Schweiss- 
ausscheidung befördert.  Der  frische  Schweiss  reagirt  sauer;  sehr  profuse 
Schweisse,  ferner  die  Achsel-  und  Tussschweisse  wie  die  urämischen,  rea- 
giren  alkalisch  oder  neutral,  was  gewiss  von  deren  rascher  Zersetzung  ab- 
hängt. Ein  mit  Salzsäure  benetzter  Glassfcab  in  die  Nähe  eines  Schwitzenden 
gebracht  entwickelt  Dämpfe  von  Salmiak. 


Quantitative  Veränderungen  der  Schweissdrüsen. 

Die  Schweisssecr etion  ist  entweder  krankhaft  vermindert  oder 
vermehrt,  Anidrosis  —  Hyperidrosis. 

Die  verminderte  Schweisssecretion  (Anidrosis)  tritt  entweder 
als  Symptom  interner  Erkrankungen  (wie  Typhus,  Diabetes  mellitus,  Hemi- 
plegie, Carcinomatose)  oder  in  Folge  von  Hautkrankheiten  (Prarigo,  Psoriasis, 
Eczem,  Ichthyosis,  Pityriasis  rubra,  der  auästhetischen  Form  der  Lepra  etc.) 
auf.  Die  von  der  Hautkrankheit  freigebliebenen  Hautpartien  schwitzen  so- 
dann umso  stärker,  was  man  namentlich  bei  Pruriginösen  beobachten  kann,  an 
denen  der  Schweiss  aus  der  Achselhöhle  in  grossen  Tropfen  absickert;  auch 
findet  man  einzelne  Menschen,  die  selbst  bei  Einwirkung  hoher  Temperatur- 
grade nicht  zu  schwitzen  vermögen. 

Ebenso  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  einzelne  Hautpartien  ihre  Fähigkeit  zu 
schwitzen  eingebüsst  haben,  wie  dies  an  gelähmten  Körpertheilen  vorkommt. 

Die  vermehrte  Schweisssecretion  kann  eine  allgemeine,  Hyper- 
idrosis universalis  oder  locale,  Hyperidrosis  localis  sem;  erstere 
erscheint  entweder  bei  fieberhaften  Krankheiten,  mit  der  Steigerimg  der 
Hauttemperatur,  doch  verdunstet  hiebei  der  Schweiss  sehr-  rasch.  Eine  ver- 
mehrte Schweissabsonderung  kommt  häufig  auch  bei  chi-onischen  Krankhei- 
ten, wie  z.  B.  bei  Tuberculose  vor,  die  Haut  jedoch  bleibt  hiebei  blass,  ihre 
Temperatur  ist  gesunken,  der  Schweiss  verdunstet  hier  nur  langsam,  und 
bildet  mit  dem  Secrete  der  Talgdrüsen  und  mit  abgestossenen  Epidermis- 
zellen  gemengt,  jene  Erscheinung,  die  wir  oben  mit  dem  Namen  Pityriasis 
tabescentium  bezeichneten.  Der  rasch  verdimstende  Schweiss  wird  durch 
vemehrten  Druck  in  den  Blutgefässen  und  durch  gesteigerte  Herzaction 
erzeugt  wahrend  der  Schweiss  bei  Tuberculose  durch  den  verminderten 
Widerstand  der  Gewebe  entsteht. 

1  A  ^"^A  "^^'o  .^^^^-^SSO  herrschte  in  England,  Frankreich  und  Deutsch- 
land und  1718  m  der  Picardie  eine  Krankheit,  welche  als  Sudor  anglicus 
beschrieben  wird. 

Bei  fettleibigen  Individuen  ist  die  Disposition  zur  allgemeinen  Schweiss- 
b  dung  gesteigert,  die  leichte  Einwirkung  höherer  Temperatur  reicht  schon 
hin,  bei  denselben  Schweiss  in  Form  von  Tröpfchen  aus  den  Mündungen 
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der  Follikel  aussickern  zu  sehen,  wobei  sich  schliesslich  jene  Efflorescenzen 
eutwickelu,  die  man  als  Sudamina  bezeichnet. 

Blutüberfullung  des  rechten  Herzens  und  der  Körpervenen,  wie  bei 
Cyanosis,  Herz-  und  Lungeukrankheiten,  sind  oft  von  erhöhter  Schweissaus- 
scheidung begleitet. 

Schnell  entstehende  profuse  Schweisse  werden  von  Griesinger  und 
Emminghaus  ')  als  epileptoide  Erscheinungen  und  als  Zeichen  neuropathi- 
scher  Disposition  angesehen. 

Die  Hyperidrosis  localis  kommt  vorwiegend  an  der  Fusssohle  imd 
Hand,  in  der  Achselhöhle,  am  Scrotum  und  Perinäum,  in  der  Genito- 
cruralfalte  imd  der  Afterkerbe  vor. 

Bei  Hyperidrosis  der  Pusssohlen  und  der  Seitenflächen  der  Zehen 
erscheinen  dieselben  matt  weiss  gefärbt,  deren  Epidermis  macerirt,  die 
Mündungen  der  Schweissdrüsen  erweitert  und  klaffend,  der  angebrachte  Druck 
wird  schmerzhaft  empfunden;  an  der  unteren  Fläche  der  Zehen  entstehen 
Einrisse  (Rhagaden),  welche  die  schmerzhafte  Empfindung  noch  steigern.  Die 
pj'ofusen  Fussschweisse  erzeugen  bei  Individuen,  die  sich  nicht  genügend 
rein  halten,  einen  höchst  penetranten  Geruch,  Bromidrosis,  welcher, 
begünstigt  durch  Feuchtigkeit  und  Wärme,  durch  Zersetzung  des  Schweisses, 
diu-ch  Faulen  der  Epidermis  und  durch  die  Beimengung  von  aus  den  Seiten- 
flächen und  Rücken  der  Zehen  und  der  Haut  des  Fussrückens  stammenden 
Talgmassen,  die  Fussbekleidung:  Schuhe,  Strümpfe,  Socken,  Fusstücher  (die 
vorzugsweise  der  Träger  des  üblen  Geruches  sind)  imprägnirt  {Hehra).  Rei- 
nigt man  derartige  Hautpartien  sorgfältig,  so  zeigt  der  secernirte  Schweiss 
keinen  üblen  Geruch-,  nur  das  längere  Verweilen  des  sich  zersetzenden 
Schweisses  begünstigt  die  Fäulniss.  Bei  Männern  ist  das  Leiden  häufiger  als 
bei  Weibern,  im  Sommer  stärker  als  im  Winter.  Die  vermehrte  Schweiss- 
secretion  an  den  Händen  hat  bei  längerem  Bestände  eine  mattweisse 
Entfärbung  der  Hornschicht  zu  Folge;  letztere  wird  an  der  Hohlhaud  mace- 
rirt und  schmerzhaft.  Die  Schweisse  in  der  Achsel,  der  Genitocrural- 
falte,  dem  Perinäum  und  der  Afterkerbe  kommen  zumeist  bei  dick- 
leibigen Individuen  vor  und  werden  für  dieselben  häufig  genug  Ursache  von 
Erythem  und  Eczema  Intertrigo. 

Ueber  die  Ursache  der  partiellen  Hyperidrosis,  welche  wir  zum  Theil 
bereits  oben  erwähnt  haben,  sind  die  Resultate  der  physiologischen  For- 
schungen nicht  endgiltig  gelöst. 

Nach  A.  W.  Foot  ist  die  Hyperidrosis  von  Erschlaffung  der  Gefässmuskeln 
und  consecutiver  Erweiterung  der  Arterien  des  Unterhautzellgewebes  abhängig.  Der 


')  Archiv  für  Phys.  und  Nervenkrankh.  1874. 
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paretische  Zustand  der  Gelassnerven  erfolgt  Läufiger  auf  roflectorischem  als  directeni 
"Wege;  so  konnten  Brown- Siquard  und  Barthez  durch  Application  rfiizender  Stolli- 
auf  die  Zungensclileimliaut  Hypeiidrosis  an  der  Wange  erzeugen  '). 

Baillanjer  '),  Rouher  '^),  Barthez''),  Jlenlt^)  beschreiben  eine  Hyperidrosis,  welche 
constant  nach  Erkrankung,  namentlich  nach  Vereiterung  der  Parotis  entstanden  war. 

S.  Botkin")  beobachtete  Hyperidrosis  der  einen  Gesiclitshälfte,  welche  mit  gleich- 
zeitiger Temperaturerhöhung  und  stärkerer  Pulsation  der  Arteria  temporalis  aurgetretcn 
war  und  bringt  dieselbe  mit  den  vasomotorischen  Nerven  der  Schweissdrüsengefäss.; 
in  Zusammenhang,  für  welche  er  hypothetisch  einen  von  den  Hautnerven  unabhängigen 
Nervenapparat  annimmt. 

E.  FränkeV)  beschreibt  eine  Hyperidrosis  unilateralis  der  linken  Kopf-  und 
Eumpfhälfte  der  oberen  Extremität  dieser  Seite,  wobei  nach  den  Ergebnissen  der 
Obduction  die  Ganglien  des  Halssympathicus  besonders  das  untere  Halsgauglion  sand- 
korngrosse,  rundliche  Partien  von  braunschwarzer  Färbung  zeigte,  welche  sich  als 
Hohlräume  erwiesen,  die  mit  einem  deutlichen  Endothel  ausgestattet  und  mit  Blut- 
körperchen ausgefüllt  waren  (Gelasse).  Siehe  Ebstein''). 

Unter  dem  Namen  Dysidrosis  beschreibt  T.  Fox^)  eine  Erkrankung  der 
Schweissdrüsen,  wobei  der  Schweiss  in  der  Drüse  zurückgehalten  und  diese  ausgedehnt 
wird;  an  deren  Mündung  erscheinen  Bläschen  und  Pusteln,  welche  durch  Irfiltration 
des  peripheren  Theiles  Aehnlichkeit  mit  Akne  haben.  Pinger  und  Hohlhand  erkranken 
in  der  Weise  am  häutigsten. 

Miliaria,  Febris  miliaris,  Migliaria,  Friesel  (Sudamina,  Calori,  Liehen 

tropicus). 

Unter  Miliaria  versteht  man  liirsekorn-,  bohnen-  bis  hasel- 
niissgrosse,  mit  durchsichtigem  oder  durchscheinendem,  thau- 
tropfenförmigem  Inhalt  versehene,  bläschenförmige  Efflore- 
scenzen,  die  entweder  isolirt  bleiben  oder  zusammenfliessen, 
deren  Inhalt  rasch  verdunstet  und  dünne,  weisse  Schüppchen 
zurücklässt. 

Die  älteren  Aerzte beschrieben  unter  dem  oben  angeführten  Namen  eine 
Krankheit,  die  mit  Fieber,  Schmerz  in  der  Magengegend,  beträchtlicher  Schweiss- 
secretion  beginnt,  bei  welcher  Bläschen  an  der  Haut  entstehen,  die  innerhalb  2  —  3 
Wochen  vollständig  ablaufen.  Die  Krankheit  herrschte  epidemisch  und  war  namentlich 


')  SchrnicVs  Jahrbücher  1869. 
Gazette  de  Paris  1853. 

Journ.  sur  la  Physiologie,  Broivn- Sequard. 
")  Nouveaux  elemcnts  de  la  science  de  Thomme. 
^)  Pathologische  Untersuchungen,  pag.  14S. 
°)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1875. 

')  Zur  Pathologie  des  Halssympathicus.  luauguraldissertat.  Breslau  1875. 

Virchow's  Arch.  62.  Bd.  1872. 
")  Americ.  Journ.  of  Syph.  and  Derm.  1872. 

"')  Siehe  „der  Friesel",  eine  historisch-pathologische  Untersuchung  von  Dr.  F.  Seitz. 
Erlangen  1845. 
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im  voiiiji'ii  Jahrliuiulert  in  IJeutschlaiul  (nitj)  [l'ur))nia  miliarisj,  Frankreich,  Italien. 
Picinont,  1737  in  Breslau  solir  verbreitet. 

Schon  Pmei ').  Montfalcon  ")  und  Chmel  ')  stellten  die  Existenz  einer  eigent- 
lichen Fricselkrankhcit  in  Frage. 

Nach  Scitünlein  verhält  sich  der  Friesel  zum  Itlieumalisrnus  wie  die  Morhillcn  zu 
den  Katarrlicn.  In  der  .Tiingstzcit  war  auch  hier  zu  Lande  das  epidemische  Auftreten 
des  l'rieselausschlages,  Miliaria,  in  einzelnen  Dörfern  des  Görzer  Bezirkes,  wie:  Pec, 
Merna,  Savogna,  Rupjia,  St.  Andrea,  Opachcastello  constalirt  worden.  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  erreichte  die  Summe  von  IIJO  Fällen,  von  denen  14  lethal  endeten; 
viele  Einwohner  sind  aus  Angst  nach  Triest  geflüchtet.  Die  Krankheit  hatte  aus- 
schliesslich die  arme  Bevölkerung  und  von  dieser  besonders  das  weibliche  Geschlecht 
befallen.  Die  von  der  Krankheit  bereits  Ergriflenen,  gleichwie  jene,  welche  dieselbe  in 
ihrem  Schrecken  erst  erwarteten,  wurden  von  den  Aerzten  in  den  Betten,  um  nur  recht 
viel  Schweiss  zu  erzeugen,  mit  dicken  Tüchern  und  Decken  eingewickelt,  gefunden. 
Ueber  die  Natur  der  Erkrankung  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  daselbst  sehr  getheilt. 
Die  italienischen  halten  dieselbe  für  eine  selbstständige,  während  andere,  namentlicli 
Dr,  liojic ')  an  den  Ansichten  der  Wiener  Schule  festhaltend,  den  Ausschlag  nur  aus 
der  übermässigen  Schweisssecretion  hervorgehen  lassen. 

Es  werden  von  verschiedenen  Autoren  drei  Arten  der  Miliaria  be- 
schrieben: 

1.  Miliaria  rubra;  mau  versteht  darunter  getrennt  stehende,  hirse- 
korngrosse,  geröthete  Knötchen  oder  Bläschen,  die  auch  an  der  Basis  ge- 
röthet  und  durch  vorangegangene  intensive  Schweissbildimg  entstanden  sind. 

2.  Miliaria  alba;  die  Bläschen  bildende  Epidermis  ist  macerirt,  und 
die  Efflorescenz  zeigt  einen  milchig  getrübten  Inhalt. 

3.  Miliaria  crystallina;  der  Inhalt  der  Bläscheu  ist  durchsichtig, 
thautropfenähnlich.  Die  Efflorescenzen  kommen  gewöhnlich  an  der  Brust- 
waud,  iu  der  Achselhöhle,  au  der  Bauchwaud  und  bisweilen  auch  an  den 
Extremitäten  vor. 

Nur  die  letztgenannte  Form,  die  als  Begleiterin  fieberhafter  Processe, 
wie  z.  B.  Puerperium,  Typhus,  acuter  Rheumatismus,  Blattern,  feruer  bei 
marastischen,  anämischen  Kiudcru  zumal  im  Verlaufe  von  Angina  vorkommt, 
kann  als  Miliaria  bezeichnet  werden,  während  die  beiden  ersteren,  d.  i.  M. 
rubra  und  M.  alba,  als  Sudamiua,  Eczema  caloricum  aufzufassen 
sind  [Hehra). 

Nacli  unserer  Meinung  ist  die  Miliaria  keine  idiopathische  epidemische' 
Erkrankimg,  es  scheint  vielmehr,  dass  die  Eruptionen  au  der  Haut  nur  Be- 
gleiter von  solchen  fieberhaften  Krankheiten  sind,  die  von  stärkerer  Schweiss- 
socrction  begleitet  sind,  oder  sie  sind  durch  zu  warme  Bedeclamg  der  Haut 

')  Nosographie  philosophique.  Paris  1807. 

■)  Diction.  des  sciences  mddical.  Tom.  XXXIII. 

ibidem  Tom.  XIV. 
*)  ..II  Goriziano"  1878. 
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hervorgerufen.  Miliaria  begleitet  oft  den  Typhus,  Miliaria  typhosa,  das 
Puerperiura,  Miliaria  puerperalis,  den  Variolenprocess.  Beim  Typhus  kommt 
die  Miliaria  au  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  gewöhnlich  im 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  vor,  beim  Puerperalfieber  an  der  Bauch- 
wand und  an  den  Oberschenkeln,  sowie  an  der  Brust  und  am  Halse,  häufig 
auch  ohne  übermässige  Schweisssecretion,  ebenso  bei  acutem  Rheumatismus, 
bei  Scharlach,  Scarlatina  miliaris.  Häufig  treten  Miliaria -Efflorescenzen  in 
Folge  pyämischer  Processe  an  der  Haut  auf,  schwinden  innerhalb  weniger 
Tage,  bestehen  selten  durch  Wochen  unverändert;  sie  bersten,  reissen  hie- 
be! die  sie  bildende  Epidermisschicht  mit  und  nur  an  der  Peripherie  bleibt 
ein  kleiner  Epidermissaum  zurück. 

Ich  habe  vereinzelte  Fälle  bei  Kindern  beobachtet,  bei  denen  nach  vorausgegan- 
genem fieberhaftem  Prodromalstadium  von  zweitägiger  Daner  bläschenförmige  Efflore- 
scenzen im  Gesicht,  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  und  zerstreut  auch  am 
Stamme  aufgetreten  waren.  Gleichzeitig  war  Schwellung  und  Büthung  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  des  Rachens  und  der  Tonsillen  vorhanden.  Nach  4— Stägigem 
Floritionsstadium,  während  dessen  das  Fieber  geschwunden  war,  vertrockneten  die  Bläs- 
chen und  es  erfolgte  an  jenen  Stellen,  wo  dieselben  sassen,  Desquamation  der  Haut. 
Constant  traten  innerhalb  variabler  Zeiträume  Eecidive  ein. 

Sudamina  entstehen  durch  Einwirkimg  hoher  Temperaturgrade,  welche 
profuse  Schweisssecretion  imd  mit  dieser  Schwellung  der  Ausführungsgänge 
der  Schweissdrüsen  herbeiführen.  Das  Contentum  der  Bläschen  ist  geruchlos, 
reagirt  neutral,  oder  schwach  alkalisch;  die  chemische  Untersuchung  zeigt, 
dass  dasselbe  Chlorammonium  enthält.  In  den  heissen  Sommermonaten,  nach 
forcirtem  Gebrauche  von  Dampfbädern,  gleichwie  bei  fettleibigen  Personen, 
welche  viel  schwitzen,  findet  man  dieselben  häufig  über  die  ganze  Haut- 
oberfläche verbreitet.  Bei  Indi'^iduen  mit  zarter  Haut,  insbesondere  bei  Kin- 
dern, denen  wegen  eines  anderen  Leidens,  z.  B.  Pneumonie,  feuchtwarme 
Ueberschläge  applicirt  werden,  trifft  man  diese  Form  von  Sudamina  häufig 
derartig  entwickelt,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen  confluireu,  imd  an 
thalergrossen  Stellen  die  Epidermis  durch  eitrige  Flüssigkeit  emporgehoben 
erscheint. 

Sudamuia  sind  häufig  auch  die  ersten  Efflorescenzen,  welche  bei  an- 
dauernder Einwirkimg  von  hoher  Temperatur  zum  Eczema  papulosum, 
pustulosum,  rubrum  führen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Sudamina  ist  nur  bekannt,  dass  sich  ent- 
zündliches Exsudat  zwischen  Epidermis  und  Cutis  ansammelt;  dass  hiebei 
Stauung  des  Schweisses  in  den  erweiterten  Ausführungsgäugen  der  Schweiss- 
drüsen vorangeht,  ist  mehr  als  wahrscheinlich;  eine  Ansammlung  von 
Schweiss  findet  zwischen  den  Lamellen  der  Oberhaut  statt  {Haight). 

Hehra  jedoch  nimmt  an,  dass  Papeln  und  Bläschen  gleichzeitig  mit 
der  profusen  Schweissabscheidimg  entstehen,  und  dass  die  der  Schweissbil- 
dung  vorangehende  Hyperämie,  gleichwie  die  Erhöhung  der  Hauttemperatur 


Qualitative  Veränderungen  des  SchwelsBea. 


103 


der  iillgemeiueu  Decke,  —  ternev  die  raschere  Fimction  sämmtlicher  abson- 
deruder  Gebilde,  der  Hautdrüsen  und  des  Papillarkörpers,  als  Ursache  der 
Sudamina  anzusehen  sind. 

Die  Therapie  der  Sudamina  ist  eine  rein  locale  und  es  werden  mas- 
sige Temperatur,  Waschungen  mit  Spirit.  vin.  gallic,  Einstreuungen 
mit  Amylum  hinreichen,  die  Efflorescenzen  an  der  Haut  zum  Schwinden 
zu  bringen.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  aus  denselben  ein  Eczema 
universale,  das  bei  der  Besprechimg  des  Eczems  näher  erörtert  werden  wird. 
Die  Miliaria  crystallina  bedarf  als  ein  symptomatisches  Leiden  keiner  eigent- 
lichen localen  Behandlung. 

Qualitative  Veränderungen  des  Schweisses. 

Die  dieselben  bedingenden  Ursachen  sind  bisher  wenig  gekannt,  wir 
wissen  nur,  dass  der  Schweiss  einzelner  Individuen  einen  penetranten 
Geruch  annimmt  (Osmidrosis,  Bromidrosis),  und  dass  seltene  Fälle  zur 
Beobachtung  kommen,  in  denen  der  Schweiss  Farbstoife  beigemengt  ent- 
hält (Chromidrosis). 

Der  Geruch  des  Schweisses  soll  von  Butter-,  Ameisen-,  Metaceton-, 
Capron-,  Caprilsäure  abhängen.  Es  werden  in  der  Literatur^)  Fälle  erwähnt 
von  Moschusgeruch  des  Schweisses  bei  Peritonitis  {Rayer) ;  der  Schweiss 
Syphilitischer  soll  süsslich,  Gichtischer  säuerlich,  Scorbutischer  faulig,  Scro- 
phulöser  nach  Bier,  Wechselfieberki'anker  nach  frischem  Schwarzbrod  rie- 
chen (Stark);  Schönlein  soll  im  Stande  gewesen  sein,  die  Diagnose  der 
Masern  und  des  Scharlachs  mit  seinem  Geruchsorgan  zu  stellen;  Pest- 
ki-anke  sollen  nach  Aepfeln,  Scharlachkranke  nach  Häringslake,  Masern- 
kranke  nach  frisch  gerupften  Gänsefedern,  Pockenki-anke  nach  Menagerie- 
luft [Heim)  riechen.  Schon  im  Normalzustande  scheint  jeder  Mensch  durch 
seinen  Schweiss  einen  eigenthümlichen  Geruch  zu  verbreiten,  den  Thiere, 
namentlich  Hunde  mit  Sicherheit  wahrnehmen;  hiezu  mag  auch  das  Secret 


')  Michels  und  Kollmann  beobachteten  (Verhandlungen  der  med.-physik.  Gesell- 
schaft zu  Würzburg)  einen  Fall  Ton  Cyanidrosis,  den  Scherer  chemisch  untersuchte. 
Der  Schweiss  wurde  ungefärbt  ausgeschieden,  hatte  jedoch  bald  einen  leichten  blauen 
Anflug  und  wurde  schliesslich  indigoblau.  Scherers  Untersuchung  constatirte,  dass 
die  blaue  Färbung  von  phosphor  saurem  Eisenoxyduloxyd  herrührte. 

Beyfuss  konnte  im  Fussschweisse,  Michel  im  Schweisse  der  Achselhöhle  blaues 
Pigment  beobachten.  Hizio  fand  im  blauen  Schweissc  Indigo,  Fordas  Pyocyanin; 
gleiche  Farbenveränderungen  sah  Lc  Roy  de  Mericourt  (M(5moire  sur  la  chromidrose 
cutanea  Journ.  de  l'anatomie  et  physiol.  I.  Copöe  Gaz.  hebdom.  1864). 

Heyfelder,  Bergmann,  Ferrand,  Ipavic,  Surdon,  Polotehnoff  (Petersb.  medic. 
Woclienschr.  1876)  theiien  ähnliche  Fälle  mit,  die  theils  durch  Cyanitverbindungen, 
theils  durch  Pilze  {Bergmann)  bedingt  waren. 
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der  Talgdrüsou  das  Seiuige  beitrageü.  Einzelne  Beol)aclituugen  über  blaue'), 
oTüiie  schwarze  (Wilson,  Sardorr)  Scbweisse  findeu  sich  in  der  Literatur. 
Die  gelbe  Färbung  bei  Ikterischen  rührt  nicht  von  der  Farbe  dos  Schweis- 
.ses,  sondern  von  der  Imbibition  der  Epideriniszellen  mit  Gallenfarbstoff  her. 

Die  Bluts ch weisse,  Hämatidrosis  {Gendrin'\  Ttirck'*,  Ebers'') 
kommen  bei  ameuorrhöischeu  Individuen  vor,  und  dürften  von  leichter 
Zerreissbarkeit  der  Gefässwände  der  Schweissdrüsen-Capillaren  bei  hefti- 
ger Aufregung  abhängen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  daher  nicht 
um  Blutschweisse,  d.  i.  Schweiss  mit  Blut  gemengt,  sondern  um  Blut- 
extravasate  um  und  in  die  Schweissdrüsen. 

Hart  fand  Blutschweisse  bei  einem  25jährigeu  Manne,  bei  dem  auch 
andere  Excrete  blutig  gefärbt  waren.  Der  Kranke  starb  an  pleuritischem 
Exsudat. 

Tutel beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  aus  den  Schweissdrüsen- 
mündungen  der  Stirn,  Handteller  und  Pusssohl eu  Blutaustritt  erfolgte. 

Hehra  sah  eine  Dame,  welche  zeitweise  aus  den  Brustwarzen,  einen 
Mann,  der  aus  den  Schweissdrüsenmündungeu  des  Unterschenkels  und  Hand- 
rückens blutete. 

Galaktidrosis,  Milclischweiss ,  wobei  aus  anderen  Körperstelleu  als 
aus  den  Milchdrüsen  Milch  Avährend  des  Puerperiums  abgeschieden  werden 
soll,  existirt  nicht. 

Absonderung  von  Harnstoff  und  harnsaurem  Natron  durch  den 
Schweiss  bei  Cholera  {Dräsche),  bei  Blasen-  und  Nierenaffectiou;  Eklampsia 
parturientium ,  Morbus  Brightii,  wird  bisweilen  beobachtet.  Im  Schweisse 
Steinkranker  soll  Harnsäure  vorkommen (Schottin,  Kaup,  Jurgesen). 
Nasse  u.  A.  konnten  Zucker  im  Schweisse  nachweisen,  ob  dieser  als  krank- 
haftes Secretionsprodukt  vorkommt,  wie  dies  Semmola^)  anführt,  ist  nicht 
constatirt.  Jüngst  haben  Anselmino  und  Z/e?t/>e  die  Ausscheidung  von  Ei- 
weiss  durch  den  Schweiss  gefunden;  bei  Intermittens  kommt  buttersam-er 
Kalk  vor. 

Auch  F.  Taylor fand  bei  einer  an  Albuminurie  mit  granulöser  Ent- 
artung der  Niere  und  consecutiver  Urämie  leidenden  Kranken  24  Stunden 


•)  Journ.  of  cut.  1868. 

^)  Gazette  des  liöpitaux.  1850. 

^)  Eevue  mdd.  chirurg.  1851. 

')  Die  Hämatidrosis  oder  der  blutige  Scbweiss.  Breslau  1836. 
^)  Richmond  and  Louisville  med.  Journ.  1875. 

Arch.  f.  Heilk.  1876. 
')  Wolf  liamernjk,  Zeitschr.  d.  Gesellscli.  d.  Aerzte.  1854. 
')  Centraiblatt  f.  med.  W.  1869,  39. 

Gaz.  des  böp.  1855. 

Guy 's  Hospital  1874. 
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vor  ihrem  Tode  Öesiclit  und  tliiiido  diircli  Auflagenino-  von  Harnstoffkry- 
stiilleu  gesproukelt;  v.  Baerensprung  und  Prout  fanden  CbJornatrium. 

Uober  den  ÜGberg-aug  von  Medicameuten  in-  den  Scbweiss  sind  die 
ULitersucbuugen  nicht  abgoseblossen.  Chinin  und  Salicin  geben  nicht, 
Jod  erst  nach  längerem  Gebrauch  in  den  Scliweiss  über;  dagegen  sind 
Weinstein-,  Bernstein-,  Benzoe-  (Ifeüsuer^),  Ziramtsäure,  Arsenik 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden;  auch  Kupfer  fand  sich  im  Schweisse 
nach  Kupfervergiftuug  vor  (Clapton-). 

Anatomische  Veränderungen  der  Schweissdrüsen. 

Nur  in  wenigen  Fällen  sind  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Schweissdrüsen  bisher  bekannt  geworden. 

A.  Verneiiil  beschreibt  eine  Scbweissdrüseu-Hypertrophie  in  der  Achsel- 
höhle mit  vorwiegender  Epithelbildung ^);  später  schildert  F.*)  die  Entzün- 
dung der  Schweissdrüsen  unter  dem  Namen  Hidrosadenite  phlegmo- 
neuse;  ebenso  beobachtete  er  Schweissdrüsen-Neubiklung  au  der  Wand  von 
Cysten,  sogenannte  Dermoidcysten,  welche  mit  gleichzeitiger  Neubildung 
von  Talgdrüsen  vorkommen  (Ovarien,  Uterus,  Hoden,  äussere  Haut).  An 
Brand-  und  oberflächlichen  Wunden  hat  v.  Baerensprung  Regeneration 
des  Ausführungsganges  der  Schweissdnisen  und  Vergrösserung  derselben  bei 
weichen  Warzen  gesehen;  G.  Simon  beobachtete  eine  Vergrösserung  der 
Schweissdrüsen  bei  Elephantiasis  tuberculosa;  unter  den  Leichdornen  atro- 
phiren  dieselben. 

Nach  Virchow'")  liegt  den  copiöseu  Schweissen  mancher  Phthisiker 
Vergrösserung  der  Drüse,  Erweiterung  des  Drüseuschlauches  mit  fettiger 
Degeneration  des  Epithels  zu  Grunde. 

Nach  Rindfleisch^')  wären  die  meisten  Hypertrophien  der  Schweiss- 
drüsen als  Lupus  oder  Epitheliom  aufzufassen.  Die  echte  Schweissdrüsen- 
hypertrophie  verursacht  eine  flache,  pilzförmige  Erhebung  der  Haut,  welche 
glatt  imd  haarlos  einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Cutis  und 
Papillarkörper  sind  dabei  uubetheiligt;  der  Umfang  einer  Schweissdrüse  wird 
so  gross  wie  eine  Linie,  das  Fettgewebe  ist  verdrängt,  die  Biudegewebs- 
balken  zwischen  den  Di'üsenkörperu  sind  verdickt. 

Demarquay  stellte  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie  1868 
einen  Kranken  vor,  der  an  der  Hüfte  eine  höckerige,  unebene,  exulcerirende 
Geschwulst  trag,  welche  aus  einer  röthlicheu,  etwas  breiigen  Masse,  und 

')  De  sudoris  excretione.  Lipsiae.  1839. 
-)  Medical  Times.  18G.S. 

Gazette  hcbdnm.  IV.  18Ü7. 
*)  Arcli.  g('n.  18G4. 
'•)  Archiv  Xill. 

°)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  p.  268. 
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aus  zahlreicJien,  sich  verschiedeu  kreuzenden  Scliweissdrüsengängen  bestand; 
die  Cauäle  enthielten  Zellen  und  eine  braune,  opake,  von  Fett  und  Pigment 
durchsetzte  Masse. 

Nach  Förster  sind  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  Sitz  von 
Eiter  und  excessiver  Epithelbildung  nach  der  Infection  durch  Leichen'). 

Eine  Vergrösserung  der  Schweissdrüsen  haben  Kaposi  bei  Lupus  erythe- 
matosus und  ich  bei  Sklerema  adultorum,  bei  Dermatitis  circumscripta^) 
und  bei  Impetigo  herpetiformis  geftmden"'). 

Ga  i/  *)  sah  bei  Elephantiasis  Arabum  Zunahme  der  Wandung  und 
Vermehrung  der  Epithelien  (wahrscheinlich  Neubildung)  des  Drüsenausfüh- 
rungsganges. 

Vinke  ')  sah  Neubildung  von  Schweissdi'üsen  nach  Gangrän  des 
Scrotum. 

Prognose.  Ehedem  hütete  man  sich  profuse  Schweisse  zu  heilen,  in. 
der  Befürchtimg  hiedurch  Krankheiten  innerer  Organe  zu  erzeugen;  so  erwähnt: 
hiexon  Buchner '^),  Krügelsten"'),  Ringens^);  auch -ßö/^r^9  findet,  durch  Ex-- 
perimente  unterstützt,  die  Unterdrückung  des  Schweisses  von  nicht  geringem! 
Einfluss  auf  den  Organismus;  er  spritzte  nämlich  den  von  seiner  Stirnhauti 
gesammelten  und  filtrirten  Schweiss  in  die  Vene  eines  Kaninchens  ein,  es- 
entstand  beim  Thiere  heftiges  Fieber,  der  Urin  zeigte  Eiweiss,  was  nachi 
R.  nur  vom  Schweisse,  der  ins  Blut  gelangt  war,  herrühren  konnte.  Win 
beseitigen  seit  Decennien  die  profusen  Schweisse  und  haben  hiebei  füi-  die' 
Kranken  nur  vortheilhafte  Wirkungen  beobachtet.  ' 

Therapie.  Was  die  Behandlung  der  örtlichen  H3^peridrosis  betriift,  sO' 
sind  wir  in  der  Lage,  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  zu  beseitigen.  Bei  derr 
Hyperidrosis  der  Füsse  muss  die  mit  Schweiss  imprägnirte  Fussbekleidung: 
entfernt  und  durch  frische  ersetzt  werden.  Nachdem  die  Füsse  gewaschen,, 
gereinigt  und  getrocknet  sind,  wird  auf  dieselben  eine  auf  Leinwand  mes— 
serrückendick  gestrichene  Salbe  gelegt,  bestehend  aus:  Empl.  DiachyL. 
simplic.  liquefacti,  Olei  olivar.  lä  partes  aequales  {Hehra).  Dieses- 
Mittel  wird  innerhalb  8  —  12  Tage  täglich  2mal  erneuert,  nach  jedes- 
maligem Verbandwechsel  wird  die  Haut  mit  Amylum  abgerieben ;  derr 
Kranke  soll  das  Bett  hüten,  nicht  gehen,  damit  die  Salbe  nicht  wegge- 

')  Siehe  Rokitansky  Lehrb.  d.  paft.  Anat.  2.  B.  p.  80.  '  % 

-)  Siehe  Vierteljahresschrift  f.  Derm.  und  Syphil.  1875.  1.  Heft. 
^)  Siehe  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  3.  Aufl.  —  Archiv  für  Dermatol.  und] 
Syphil.  1872.  1.  Heft. 

*)  Archiv  für  Dermatol.  und  Syphil.  1871.  4.  Heft. 
^)  Virch.  Archiv.  32.  1867. 

")  De  sudoribus  peduin  imprimis  habitualis  noxia  suppressione  Hai.  1762. 

Ueber  den  Pussschweiss,  seine  Natur  und  seinen  Einfluss  auf  Krankheiten.. 
{Hufeland  Journ.  Bd.  30.) 

")  De  sudoribus  pedura  et  praesentis  suppressione  patholog.  Bonn.  183o. 
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driiuKt  werde.  Ks  bildet  sich  eine  dicke  Schwarte,  und  erj^t  wenn  diese 
abgetanen  ist,  darl'  ein  Bad  genommen  werden;  in  den  meisten  Fällen  i-eicht 
ein  solcher  Cykliis  hin,  das  Leiden  zu  heilen.  Ausserdem  worden  noch 
Bäder  mit  adstringirenden  Mitteln:  Dct.  Quercus  20,00  :  500,00,  Kai. 
hypeniiaugan.  5,00  auf  500,00  Wasser,  Einreibungen  mit  Jodschwefel- 
seifo  empfohlen.  Es  ist  zweckmässig,  wenn  solche  Individuen  ihre  Puss- 
bekleidung mit  Cremor  tartari  bestreuen  und  einige  Zeit  nach '  der 
Kur  trockene  Charpie  mit  Amylum  oder  mit  Cremor  tartari  eingestreut 
zwischen  die  Zehen  legen;  auch  wiederholte  kalte  Waschungen  sind  vor- 
theilhaft.  Aetzungeu  mit  Lapis  iufernalis  (Sä!eren.9/)rim^)  sind  überflüssig. 
Bei  Hyperidrosis  der  Achselhöhle  und  der  Hände  sind  dieselben  Mittel  an- 
zuwenden; Williams^)  sah  Erfolge  von  dem  inneren  Gebrauche  von  0,2 
bis  0,3  Zinkoxyd,  v.  Rothmun(h^)  empfiehlt  Fussbäder  mit  Natron  ammo- 
niat.  8,0 — 24,0  auf  ein  Fussbad,  gleichwie  von  Waschungen  mit  Lösimgen 
von  Kai.  hj'permanganicum,  wiederholte  Waschungen  mit  einer  Lösung  von 
Tannin,  pur.  5,00,  Alcoh.  250,00,  worauf  mit  Pulv.  alum.  Plumosi  eingerieben 
wird;  auch  Waschungen  {Hehra)  von  1  ^iger  Chloralhydratlösung  (Or^^^a^), 
ferner  Einreibungen  mit  Alum.  calcin.  10,00,  Acid.  salicyl.  11,00,  Amyl. 
tritic.  30,00,  Tale,  venet.  160,00  m.  f.  p.  oder  Acid.  salicyl.  5,00,  Acid.  tann. 
1,00,  Tale,  praepar.,  Ehizom.  Irid.  flor.  ää  20,00  oder  Amyl.  pur.  150,00, 
Tale,  venet.  50,00,  Acid.  salicyl.  5,00,  m.  D.  Streupulver  sind  von  Nutzen. 
Bei  allgemeiner  Hyperidrosis  nützen  weder  Diuretica  noch  Abführmit- 
tel. Dupont  empfiehlt  bei  universeller  Hyperidrosis  das  Extract.  aconit. 

Waldmann  sah  Erfolge  von  Boletus  suaveolens,  Caffard  von  Waschun- 
gen mit  1  Theile  rothem  Bleioxyd  auf  20  Theile  Wasser.  J.  Royef*), 
Mader-')  empfehlen  gegen  profuse  Schweisse  Vg  Milligramm  Atrop.  sulf.  pro 
dosi  in  Pillenform. 

IV.  Classe. 
Entzündung. 

Haut  und  Schleimhäute  sind  diejenigen  Organe,  au  welchen  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  klinisch  am  besten  beobachtet  werden  können. 
Wie  schon  im  allgemeinen  Theile  des  Näheren  erörtert  wurde, 
besteht  der  Entzündungsprocess  nach  unserer  heutigen  An- 
schauung wesentlich  in  einer  durch  Reizung  hervorgerufenen  Gefäss- 
erweiterung  (Hyperämie),  in  dem  Austritt  eines  mehr  serösen  oder 


')  The  London  medical  Eecord  1873. 

■-)  Baier.  Intelligenzblatt  1872. 

■')  Lyon.  nKidical. 

'*)  Le  Progies  med. 

■•)  W.  med.  Blätter  1879. 
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geformte  Elemente  enthalteuden  ExRiidatcs  und  in  einer  Wuchenmg 
und  Functionsstöruug  des  Gewebes  und  seiner  Elemente.  Die 
Hyperämie  äussert  sich  auf  der  Haut  als  Köthung  in  den  vorscWedenen 
Nuancirungen.  Sie  ist  in  der  Regel  nur  vorübergehend  und  nur  selten  als 
eine  ephemere  Krankheitserscheinung  aufzufassen.  Nur  wenn  dieselbe  an- 
dauert und  mit  Bxsudation  eiuhergeht,  wird  eine  Bedingung  ziu-  Entzün- 
dung gesetzt.  Das  Exsudat,  welches  theils  in  Folge  des  vermehrten  intra- ' 
vasculären  Blutdruckes  aus  der  Blutbahn  in  das  umgebende  Gewehe  gelaugt, . 
oder  auch  aus  erkrankten  Gewebszellen  ausgeschieden  wird,  ist  entweder 
ein  seröses,  das  in  der  kürzesten  Zeit  ausgeschieden,  aber  ebenso  rasch i 
wieder  resorbirt  wird,  wie  z.  B.  bei  Urticaria. 

Die  seröse  Exsudation  wäre  demnach  als  der  leichteste  Grad  der  Eiit-  ■ 
zünduug  aufzufassen,  bei  welcher  allenfalls  das  Gefühl  von  Jucken  oder 
Brennen  eintritt,  ohne  dass  eine  tiefere  Gewebs-  oder  eine  Allgemein-- 
erkrankimg  (Fieber)  eintritt. 

Sobald  das  Gewebe  selbst  mitafficirt  ist,  wird  es  zunächst'  durch i 
die  gesteigerte  Zufuhr  von  Eruährungsplasma  zur  regeren  Lebensthätig- • 
keit  angeregt,  es  entsteht  eine  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  auf! 
dem  Wege  der  Theilung  der  normalen  Gewebselemente  und  durch  Einwau-- 
deruug  weisser  Blutkörperchen,  und  wir  haben  das  Bild  der  entzüud-- 
liehen  Infiltration. 

Eine  mehr  hochgradige  Erkrankung  stellt  jene  Entzündung  dar,  welche 
mit  Eiterung  einhergeht.  Das  Exsudat  als  solches  ist  ursprünglich  kein' 
rein  eitriges,  sondern  es  werden  erst  allmälig  neue  zellige  Elemente,  Eiter- ■ 
Zellen  gebildet,  die  zum  Theile  aus  der  Blutbahu  herrühren,  indem  sie 
durch  die  Gefässwände  als  weisse  Blutkörperchen  durchgewandert  sind,  wie' 
Waller  und  Cohnlieim  nachgewiesen  haben;  zum  Theile  aber  bilden  die' 
Gewebselemente  selbst  das  Substrat,  aus  welchem  durch  Theilung  und  endo-  • 
gene  Bildimg  die  eitrigen  Elemente  hervorgehen. 

Der  Eiter  besteht  aus  Eitersernm  und  geformten  Elementen,  Trümmern  von  Ge- 
weben, Pormelementen  des  Mutterbodens,  Körnchen,  rothen  Blutkörperchen.    Je  mehr  ■ 
die  Eiterkörperchen  prävaliren,  desto  mehr  erscheint  der  Eiter  strohgelb,  zähe. 

Das  Gewebe  ist  anfangs  indifferent.  Mit  der  Steigerung  des  Eutzün-- 
dungsprocesses  folgt  auch  bald  die  Eiterung,  imd  ist  derselbe  andauernd, . 
dann  bildet  sich  nacli  und  nach  aus  den  indifferenten  Zellen  (Wanderzellen)  i 
vorwiegend  Bindegewebe.  Das  klinische  Bild  der  chronischen  Entzündung 
beruht  auf  einer  solchen  Infiltration  mit  vorwiegender  Bindegewebsneubil- • 
duug,  und  die  Grenze  zwischen  chronischer  Entzündung  einerseits  und  H^'per-  • 
trophie,  Geschwulstbildung  anderseits  ist  demnach  keine  absolut  scharfe. 

Mit  der  Eiterung  gebt  stets  eine  Consumtion  der  Gewebselemente' 
einher,  und  ist  Eiter  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Papillarkörpers  = 
vorhanden  oder  die  Destruction  des  Epithels  eine  geringe,  dann  wird  der  Sub-  • 
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stauzverlust  vollstäudig  ohue  Narbenbilduiig  ausgegiiclieü.  Sobald  jedoch  der 
t]iteriingsprocess  die  gauze  Cutis  I)otnll'fc  und  liiebei  grössere  Strecken  der- 
sclbeu  zerstört  werden,  goscliiolit  die  liestitiitiou  veimittelst  des  Grauu- 
latiousgewobes  im  Wege  der  Veruarbimg.  Beispiele  vou  oberflächlicheu  Eite- 
nuigeu,  die  ölme  Narbeubildimg  heilen  können,  sind  alle  vesiculären  und 
bullösen  Efliorescenzeu,  wie  z.  B.  Herpes  Iris,  Eczem,  Pemphigus  etc.  Tiefer 
greifende  Eiterungen,  die  mit  Narbenbildung  heilen,  sehen  wir  bei  einzel- 

1  nen  pustulösen  Efflorescenzen,  Akne  und  bei  Geschwürsbilduug. 

Eine  andere  Form  von  Entzündung  ist  die  diphtheritische.  Hier  ist 
weder  das  Exsudat,  nocli  die  Eiterung  das  eigentlich  deletäre  Moment,  son- 
dern eiu  durch  lut'ection  entstandenes  Gift,  welches  einen  raschen  Zerfall 
der  erkrankten  sowohl,  wie  auch  der  gesunden  Elemente  in  der  nächsten 

!  Nachbarschaft  veranlasst,  also  jenen  Process,  welcher  klinisch  als  brandige 

'  Verschwärung ,  diphtheritische  Ulceration  bezeichnet  wird  {Letzerich, 

•  Seitz). 

Wir  haben  bei  der  Gruppirung  der  entzündlichen  Hautkrankheiten 
biuiptsächlich  das  ätiologische  Moment  und  die  äussere  Form  der  Entzün- 
dungsprodukte ins  Auge  gefasst,  weil  beide  die  klinische  Betrachtung  am 
meisten  erleichtern.  Wir  unterscheiden  demnach  Entzündungen,  die  durch 
Contagien,  dann  solche,  die  spontan  entstehen,  d.  i.  deren  Ursache  uns 
gegenwärtig  noch  nicht  genügend  klar  ist,  und  endlich  solche,  die  trauma- 
tischen Ursprunges  sind. 

A.  Durch  Contagien  hervorgerufene  Entzündungen. 

a)  Acute,  typisch  verlaufende: 

1.  Blattern,  Variola,  Small  Pox,  la  petite  veröle. 

Geschichte  und  Pathologie.  Ueber  die  Zeit  des  ersten  Auftretens 
der  Pocken  herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Während  einige  Schrift- 
steller {Moore,  Hohvell)  behaupten,  dass  sie  bereits  1500  oder  1200  Jahre 
vor  unserer  Zeitrechnung  in  China  und  Indien  geherrscht  haben  und  um 
diese  Zeit  in  Indien  eine  Göttin  (Takuraui)  als  Beschützerin  gegen  diese 
Krankheit  verehrt  wurde,  führen  andere  an,  dass  sie  erst  im  sechsten  Jahr- 
hunderte entstanden  seien.  Im  British  Museum  finden  sich  Mauuscripte  aus 
dem  neunten  Jahrhundert  v.  Chr.,  in  welchem  sich  ein  Gebet  zum  Schutze 
gegen  die  Pocken  vorfand;  in  dem  Texte  erscheint  bereits  die  Bezeichnung 
Variola.  Die  in  den  Werken  von  Hippokrates,  Oalen  und  Aetius  vorkom- 
menden Bezeichnungen:  s^KV&rjfiarcc  (xekavcc,  av&Qcc%cg  noUoi,  md-v^iKtcc  (.liyceln 
sollen  den  Blattern  entsprechen,  und  selbst  die  während  des  pelopounesi- 
schen  Krieges  in  Athen  herrschende  und  vou  Thukydides  beschriebene  Pest 
soll  eine  Blatternepidemie  gewesen  sein.  Ebenso  heisst  es,  dass  in  dem 
Heere  Alexanders  des  Grossen,  beim  Uückzuge  aus  Indien  die  Seuche  aus- 
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gebrocheu  sei  und  nach  Dionys  v.  Halikarnass  sollen  in  Rom  im  301. 
Jahre  nach  dessen  Erbauung  die  Blattern  geherrscht  haben.  Allein  alle  diese 
Daten  sind  bei  der  noch  ungenauen  Boschreibung  der  damaligen  Zeit  unvei- 
lässlich. 

Erst  von  der  Zeit  Mahomed's  erhalten  wir  die  ersten  sicheren  Daten 
über  die  Krankheit,  u.  zw.  erzählt  der  Koran,  dass  Avährend  der  Belagerung 
von  Mekka  (572,  im  sogenannten  Elephantenkriege)  ein  Zug  wunderbarer 
Vögel  mit  schwarzen  oder  grünen  Eedern  in  ihren  Klauen,  und  weissen  und 
gelben  Schnäbeln,  erbsengrosse  Steine  auf  das  abyssinische  Heer  fallen  ge- 
lassen und  einen  grossen  Theil  desselben  vernichtet  habe. 

Rhazes,  ein  arabischer  Arzt,  der  um  910  in  Bagdad  prakticirte,  ist 
der  erste,  welcher  ausführlich  über  Blattern  spricht^);  schon  früher  hatte 
Ahron,  welcher  um  das  Jahr  622  in  Alexandrien  gelebt  hat,  die  Blattern 
beschrieben. 

Die  Erfolge  der  saracenischen  Waffen  in  Spanien  und  Sicilien  im 
achten  Jahrhundert  (711)  trugen  viel  zur  Ausbreitung  der  Blattern  in  die 
verschiedeneu  Länder  Europa's  bei. 

Seit  den  Kreuzzügen  (12.  und  13.  Jahrhundert)  oder  besser  durch 
dieselben  waren  die  Pocken  als  herrschende  Volkskrankheit  gekannt,  dieselben 
wurden  aus  dem  Oriente  nach  dem  Occidente  verbreitet  und  es  wurden,  um 
ihnen  Einhalt  zu  thun  und  den  Leidenden  Schutz  zu  .  gewähren,  Seuchen- 
häuser errichtet. 

In  Deutschland  kennt  man  die  Blattern  seit  1493,  wohin  sie  aus  den  ^ 
Niederlanden  eingeschleppt  worden  sind,  in  Schweden  seit  1578,  in  Italien 
seit  1551,  in  Dänemark  seit  1671. 

Bald  nach  der  Entdeckung  Amerika'«  brachten  die  Europäer  die  Blattern 
den  Ureinwohnern  der  neuentdeckten  Länder.  Nach  der  Angabe  spanischer- 
Schriftsteller  sollen  in  Mexico  allein  3'/,  Millionen  Menschen  der  Seuche' 
zum  Opfer  gefallen  sein  (1520).  In  Haiti  (1518)  raffte  die  Krankheit  die' 
Einwohner  vollständig  weg;  in  Brasilien  starben  einzelne  Stämme  gänz-- 
lieh  aus. 

Die  Länder,  welche  die  seefahrenden  Spanier  und  Portugiesen  mit 
ihren  Besuchen  verschonten,  wurden  bald  durch  Holländer  und  Dänen  mit. 
Blattern  inficirt.  In  Island^)  allein  erlagen  im  Jahre  1241  der  Seuche  unter- 
50.000  Einwohnern  20.000;  unter  den  Bewohnern  der  Faröerinseln,  des; 
Caplands  und  Grönlands  hatte  sie  sich  gleichfalls  ihre  Opfer  auserkoren,, 
hier  starben  die  Einwohner  fast  vollständig  aus.  Mit  welcher  Furchtbarkeit i 
sie  gewüthet,  zeigt  die  Thatsache,  dass  in  Grönland  von  2000  Blattern- - 


')  De  vaviolis  et  morbillis  Arab.  u.  latein.  von  Channing.  London  1766  parr 
Ledere  et  Lenoir.  Paris  1866. 

-)  Wendt,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Pocken  im  dänischen  Staate.  (Kopen-- 
hagen  1824.) 
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kniuken  uur  7  dem  Tode  enti-aoiion.  Zur  selben  Zeit,  1767,  herrschte  auch 
in  Sibirien  und  Kamtschatka  die  Epidemie,  die  Bewohner  des  letzteren 
starben  fast  gänzlich  aus.  In  China,  in  Ostindien,  im  Festland  von  Austra- 
lien sind  die  Blattern  erst  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt. 

Es  sind  wonige  Länder  dos  Erdkreises  (Neuseeland,  Vandiemcusland, 
ein  grosser  Theil  des  australischen  Polynes'.),  die  bisher  von  den  Blattern 
verschont  geblieben,  und  zu  verschiedenen  Zeiten,  insbesondere  auch  gegen- 
wärtig, traten  immer  neue  Epidemien  mit  verheerendem  Charakter  in  allen 
Welttheilen  und  in  den  verschiedensten  Ländern  auf,  so  dass  in  Buropa 
allein  vom  Jahre  1872—1874  über  eine  halbe  Million  Einwohuei-  der  Epi- 
demie als  Opfer  gefallen. 

Der  Name  Variola  wird  zuerst  von  Bischof  Marius  von  Avenches  im 
(3.  Jahrb.  gebraucht  und  ist  entweder  von  Varus-Knoten  oder  von  «toAo? 
(variegatus)  abgeleitet  und  man  versteht  unter  Blattern  (Variola, 
Pocken)  eine  acute,  contagi.öse  Hautkrankheit,  bei  welcher  unter 
Fiebererscheinungen  Efflorescenzen  an  der  Haut  und  in  anderen 
Geweben  auftreten,  welche  im  Beginn  als  Knötchen  erscheinen, 
sich  später  in  Bläschen,  Pusteln  und  Krusten  umwandeln  und  die 
einen  typischen  Verlauf  haben  und  ansteckend  sind. 

Der  Begriff  Contagium  hat  in  der  Jüngstzeit  einen  festeren  Boden  gewonnen, 
insofern  man  niedere  Organismen,  Bacterien,  Mikrococcus,  als  die  Träger  desselben  zu 
bezeichnen  sucht.  So  lange  jedoch  der  Ursprung  der  Bacterien  unerforscht  ist,  ist  der 
Zusammenhang  der  ansteckenden  Krankheiten  mit  den  Bacterien  nur  hypothetisch; 
Thatsache  ist,  dass  diese  Organismen  in  zersetzten  Gewebselementen  fast  immer,  in 
frischen  seltener  zu  finden  sind. 

Je  nach  der  Intensität  des  Processes  beobachtet  man  schwere  Formen, 
Variola  gravis  und  leichte,  Variola  levis. 

Veiianf.  Man  beobachtet  beim  Blatternprocesse  verschiedene  Stadien, 
u.  zw.  das  Stadium  incubationis,  prodromorum,  eruptionis,  flori- 
tionis  und  decrustationis. 

Das  Stadium  incubationis,  die  Zeit  von  der  Infection  bis  zur 
fieberhaften  Erkrankimg,  ist  im  Allgemeinen  schwer  zu  eruiren,  immerhin 
werden  14  Tage  als  der  gewöhnliche  Zeitraum  angenommen.  Die  Men- 
struation soll  den  Ausbruch  beschleunigen,  gleichwie  die  hämorrhagischen 
Formen  der  Variola  (nach  Zidtzer)  ein  nur  6— Stägiges  Incubationsstadium 
haben.  Der  Incubationszeit  sind  gewöhnlich  keine  allgemeinen  Erscheinun- 
gen eigen. 

Das  Stadium  prodromorum  charakterisirt  sich  durch  Fieber,  Tem- 
peratur von  40—41"  C,  durch  Schmerzen  im  Kopf,  Eücken  und  Kreuz, 
Schmerz  in  den  Gelenken  und  in  scrobiculo  cordis,  profuse  Schweisssecre- 
tion,  Athmungsbeschwerden,  durch  gastrische  Erscheinungen,  Erbrechen, 
ferner  durch  Delirien,  Convulsionen ,  Coma,  Nasenbluten,  gleichwie  durch 
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Blutuugeu  aus  verschiGcleuen  Orgaueu,  durch  katarrhalische  SchAvelhmg  und 
Röthimg  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  des  Ka- 
chens, der  Conjuuctiva,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  wobei  Schlingbeschwerden 
entstehen  und  ein  übelriccheuder  Athem  aus  dem  Munde  bemerkbar  wird; 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  welch  letztere  bis  zum  Stadium  der  Florition  an- 
dauert, Schwellungen  der  Milz  und  Eiweissgehalt  des  Harnes  sind  nicht 
seltene  Symptome.  Die  Menstruation  tritt  vorzeitig  ein,  häufig  menstruirdi  . 
Mädchen  hiobei  das  erste  Mal.  Die  Intensität  dieser  Erscheinungen  steht 
in  der  Eegel  im  geraden  Vorhältnisse  zur  Intensität  des  Exanthems;  im- 
merhin kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  auch  bei  leichter  Er- 
krankung heftige  Fiebererscheinungen  und  Prodromalexantheme  vorangehen. 

Die  Prodromalexantheme  {Hehra\  Knecht^,  Theodor  Simon', 
I.  Neumann  ^)  erscheinen  in  mannigfacher  Form  und  Ausbreitung,  u.  zw. 
meist  in  Gestalt  hämorrhagischer  Punkte  und  Flecke,  oder  von  Ery- 
themen (E.  annulare,  gyratum,  Iris,  urticans),  in  Form  von  Scarla- 
tina  und  Morbillen  ähnlichen  Exanthemen;  ferner  kommen  hier  nicht 
selten  Quaddeln  vor. 

Das  hämorrhagische  Prodromalexanthem  erscheint  geAvohnlichi 
an  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwand  bis  zum  Schenkeldreieck,  seltener- 
in-  der  Achselhöhle,  an  der  Brustwand  und  am  Bücken;  auch  als  disse-- 
minirte  rothe  Punkte  tritt  dasselbe  zerstreut  an  der  Hautoberfläche  auf. 
Jenen  Fällen,  in  welchen  die  Bauchwand,  Inguinalgegend  und  Schenkel 
mit  zahlreichen  Hämorrhagien  besetzt  sind,  gehen  gewöhnlich  heftige 
Kreuzschmerzeu  voran,  und  man  findet  fast  immer  Eiweiss  im  Harn.. 
In  der  Regel  entwickeln  sich  in  der  hämorrhagischen  Region  keine  Blat-- 
terneffloresccnzen;  wenn  sie  jedoch  vorkommen,  zeigen  sie  hämorrha-- 
gische  Basis.  Durch  äussere  Schädlichkeiten  (Druck,  Reibung)  können i 
Hämorrhagien  während  des  Variolenprocesses  veranlasst  werden,  daher  hä-- 
morrhagische  Punkte  an  den  Lenden,  au  denen  die  Kleider  knapp  anliegen,, 
an  den  Brustdrüsen,  in  der  Achselhöhle  nicht  selten  beobachtet  werden.. 
Ein  Theil  dieser  Exantheme  tritt  in  seltenen  Fällen  nach  Ausbruch  der  - 
Blattern,  namentlich  im  Decrustationsstadium  auf  (secuudärer  Pocken-Rash) ) 
{Th.  Simon''),  ist  sodann  von  heftigem  Fieber  begleitet  und  über  gros-- 
sere  Hautstrecken  verbreitet  (secundäres  Erythem  '"). 

Mit  der  Intensität  der  Blatternerla-ankung  steigert  sich  die  Symptonienreihe, . 
zumal  in  den  Organen  der  Bauclihöhle.  Am  häufigsten  zeigen  sich  in  Folge  der  Affectioni 
der  Nieren  Eiweiss  oder  selbst  Blut  im  Harn,  ferner  Erbrechen  von  Blut,. 


')  Pathologie  u.  Ther.  1.  Hautkr.  1860. 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1872. 
^)  Bericht  d.  Conmiunalblatternspitals,  Braumtiller,  1874. 
")  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1873. 

^)  BernouUis  Bericht  über  das  Blatternspital  am  unt.  Eheinweg. 
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blutige  De filcatioii eil,  .las  friihzoi  tige  A  u ftrot e ii  der  Menstruiitioii,  von  Me- 
tvürrliiigien  und  endlich  von  Abortus. 

Ei  weiss  im  Harne  erscheint  auch  bei  leichteren  Blatternlormen ,  denen  ein 
liainüi-rliagisches  Prodronialexanthem  au  der  Baucliwand  vorangeht,  u.  zw.  gewöhnlich 
zwischen  dem  4.-7.  Krankheitstagc  (unter  1148  Fällen  l'21mal);  bei  Purpura  variohisa 
ist  dasselbe  cuiistant  nachzuweisen,  auch  wenn  der  Ham  nicht  blutig  ist;  ebenso  bei 
schweren,  nicht  iulmorrhagischen  Blatternformen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  bereits 
bei  Cartaz,  AbeiUc,  Trougsean  und  Scheby-Biick  verzeichnet.  Ich  will  hier  auf  das 
Coincidiren  des  Eiweisses  im  Harn  mit  hämorrhagischen  Prodromal- 
esanthenien  an  der  Bauchwand  besonders  hingewiesen  haben. 

Stadium  eniptiouis:  Die  febrilen  Erscheinimgen  lassen  mit  dem 
Auftreten  der  Eruption  nach,  die  Kranken  fühlen  sich  wohler;  nur  in  bös- 
artigen Fällen  hält  die  Vehemenz  des  Fiebers  aucli  während  des  ganzen 
Eruptiousstadiums  au.  Es  treten  am  4.  Tage  der  Erkrankung,  namentlich 
bei  intensiver  Blatternerkrankung,  zuerst  an  der  Stirne,  in  den  umgebenden 
Hautpartien  der  Augen,  den  Nasenflügeln,  der  Oberlippe,  später  am  Rücken, 
der  Brust  und  den  Extremitäten  Bffloresceuzen  auf;  wenn  jedoch  wenig 
Blattern  sich  entwickeln,  kommen  sie  zerstreut  und  in  Nachschüben  meist 
am  Stamme  als  hirsekorngrosse,  geröthete  Knötchen,  zumeist  den  Ausiüh- 
rimgsgäugen  der  Follikel  entsprechend,  vor,  welche  oft  mit  einem  hyperämi- 
schen  Hofe  versehen  sind;  am  5.  Krankheitstage  ist  an  der  obersten  Spitze 
des  Knötchens  ein  lichter  Punkt  sichtbar,  der  am  6.  Tage  breiter  wird 
(Bläschen)  und  mit  dem  7.  Tage  ist  das  Knötchen  bereits  vollständig  in 
ein  bläulich-weiss  gefärbtes  Bläschen  umgewandelt.  Das  Bläschen  ist  viel- 
fach gefächert,  daher  beim  Einstich  der  Inhalt  sich  nur  langsam  und  un- 
vollkommen entleert.  Dasselbe  hat  in  der  Mitte  eine  Vertiefung  (primäre 
Delle). 

Dieselbe  bildet  sich  durch  xAufsaugung  oder  Verdunstung  des  flüssigen 
Inhalts,  wobei  die  Pockendecke  einsinkt,  mehr  die  Basis  berührt  und  wird 
von  letzterer  nur  durch  die  festen  Reste  des  Pockeninhaltes  getrennt.  Wenn 
die  beim  Eintrocknen  entstehenden  festen  Bestandtheile  nicht  den  mulden- 
förmigen Raum  am  Boden  der  Pockenhöhle  ganz  ausfüllen,  so  wird  hier  von 
neuem  eine  Vertiefimg  entstehen.  Die  Pockenhöhle  ist  am  Rande  in  Folge 
der  geschwellten  und  wuchernden  Zellen  höher  als  in  der  Mitte. 

Die  Delle  fehlt  selten  bei  Variola,  die  grösseren  Efflorescenzen  ausgenommen-, 
dieselbe  zeigt  sicli  nicht  nur  an  denen  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  an  der  Mund- 
und  Rachenschlei mhaut-„  sie  kommt  auch  nicht  ausschliesslich  bei  Variola  vor,  da  man 
sie  an  durch  Einreiben  von  Oleum  Crotonis  oder  ünguentmn  Autenriethi  erzeugten 
Pusteln  gleichTalls  trifft;  auch  ist  sie  bei  Herpes  Zoster  gleichwie  bei  den  meisten  Er- 
krankungen des  Plaarbalgcs  zu  sehen;  sie  erscheint  da,  wo  die  El'florescenz  sich  um 
einen  Haaibalg  entwickelt,  oder  wenn  dieselbe  ])crip)icr  sich  weiter  verbreitet,  vertrock- 
net (per  continuum^  und  im  Centruin  einsinkt  {Fahst\  Ampitz  und  Bäsch"),  oder 


')  De  diversis  vcsiculanim  et  pustularum  fonnis.  Halle  1851. 
Virchoius  Archiv  186:5. 
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wenn  niehreie  Eftioresccnzen  sich  um  ein  Centrum  grupi)ireii  {/lebra).  Je  langsamer  sich 
die  Blatternel'flüresceiiz  entwickelt,  desto  mehr  wird  die  Entstehung  der  Delle  be- 
günstigt. 

Aiisnalimsweise  kommt  os  selbst  bei  den  intensiven  Formen  gar  nicht 
zur  Pustelbildimg,  sondern  es  gehen  die  Bläschen  abortiv  zu  Grimde,  indem 
sie  vertrocknen.  An  den  Extremitäten  tritt  die  eiterige  Umwandlung  der 
Efflorescenzen  am  spätesten  ein. 

Im  Stadium  eruptionis  kann  Verwechslung  in  der  Diagnose  mit  Morbilli  papulosi, 
zuweilen  auch  mit  Erythema  papulatum  vorkommen,  und  man  kann  oft  erst  durch  den 
weiteren  Verlauf  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  (am  5.  'Kranklieitstage)  zu  einer 
bestimmten  Diagnose  gelangen,  oder  wie  ich  gezeigt  habe,  durch  die  weiter  vorge- 
schrittenen Efflorescenzen  an  der  Mundschleimhaut  auf  Blattern  schliesseu.  Man  findet 
au  der  Schleimhaut  bereits  Bläschen,  während  an  der  äussern  Haut  noch  Knötchen 
vorhanden  sind. 

Stadium  floritionis  (Akmes):  Dieses  beginnt  zwischen  dem  8.— 9. 
Tage  und  dehnt  sich  bei  schweren  Blatternformen  selbst  auf  den  10.  oder 
11.  Tag  aus.  Der  Inhalt  der  Efflorescenzen  ist  durch  Eiterkörperchen  gebil- 
det, dieselben  bekommen  eine  strohgelbe  Farbe,  werden  hier  fast  aus- 
scbliesslich  halbkugelig  imd  ciukämmerig,  die  Delle  schwindet.  Stehen  die 
Blattern  einzeln,  bezeichnet  man  sie  als  Variolae  discretae,  sind  sie  dicht 
an  einander  gereiht,  Variolae  confluentes.  Vom  8,— 11.  Tage  tritt  em  Au- 
steigen der  Temperatur  (Eiterimgsfieber,  Febris  suppm-ativa) ,  welches  je 
nach  der  Intensität  und  den  Complicationen  auch  länger  andauern  kann 
(6  Tage).  Oedematöse  Schwellung  der  Haut  begleitet  sowohl  das  Pro- 
ruptions-  als  das  Floritiousstadium  und  schwindet  das  Oedem  mit  dem  Cul- 
minationsstadium  der  Erkrankung. 

Stadium  exsiccationis  seu  decrustationis:  In  derselben  Ordnung 
wie  die  Proruption  erfolgte,  geht  auch  die  Vertrocknung  vor  sich,  so  dass 
dieselbe  bei  leichter  Form  bald,  bei  schwerer  erst  später  beendet  ist.  Die 
Vertrocknung  beginnt  stets  in  der  Mitte  der  Efflorescenzen,  u.  zw.  zuerst 
an  der  Gesichtshaut,  hierauf  am  Stamme  und  zuletzt  an  den  Extremitäten; 
an  letzteren  sind  es  wieder  Hohlhand  und  Fusssohle,  an  welchen  die  Blat- 
tern fi-üher  vertrocknen  als  an  den  übrigen  Stelleu  der  Extremität.  Für  die 
schnellere  oder  langsamere  Vertrocknung  gibt  der  anatomische  Befund  der 
Blattern  keinen  Aufschluss;  hier  mögen  auch  chemische  Momente  obwalten. 
Im  Allgemeinen  gilt  der  Grundsatz,  je  leichter  die  Blatternerkrankuug  ist, 
desto  schneller  erfolgt  die  Decrustation.  Die  Dauer  der  Exsiccation  steht  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Menge  der  Efflorescenzen  und  wird  bei  schwerer 
Blatternerkrankung  erst  mit  dem  Ende  der  vierten  Woche,  selbst  noch  später 
beendet  sein.  So  lange  die  Vertrocknung  noch  nicht  vollkommen  eingetreten, 
ist  die  Gefahl-  für  consecutive  Erkrankungen  nicht  erloschen.  Das  Exsicca- 
tionsstadium  lässt  sich  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  (ITebra)  wesent- 
lich abkürzen. 
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Hämorrhagien  bei  Blattern. 
Die  Hämorrhagien  beim  Blattornprocess  kommen  in  Form  von  punkt- 
förmigen, linsen-  bis  bobnengrossen,  dunkel  gefärbton  Flecken,  Knoten  und 
Beuleii  vor,  entweder  nur  vereinzelt  oder  in  grösserer  Zahl.  Die  hämoiTha- 
gischen  Punkte  und  Flecke  treten  entweder  bald,  am  4.  Tage  vom  Beginn 
der  Prodromal-Erscheinungen  gerechnet,  auf,  oder  erst  am  G.  oder  7.  Tage 
der  Erkrankung,  und  sind  zwischen  den  zahlreichen  Bläschen  eingestreut. 
Andauernde  hochgradige  Fiebersymptome,  zumal  erhöhte  Körperwärme, 
Schlingbeschwerden,  trockene  Zunge,  übelriechender  Athem,  beträchtlicher 
Eiweissgehalt  des  Harns  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  welche  die- 
sem Procoss  vorangehen  und  ihn  begleiten.  Zufällige  Einwirkung  von  Trauma 
auf  die  Haut,  Stoss,  Schlag,  Kneipen  oder  eine  subcutane  Injection  mittelst 
Pravaz'scher  Spritze,  genügt  schon,  sofort  tiefblau  gefärbte  Beulen  zu  er- 
zeugen. 

Diese  seltene  Combinatiou  von  Bläschen  mit  dazwischen  eingelagerten 
hämorrhagischen  Knoten  steht  der  Purpura  variolosa  am  allernächsten  und 
es  würde  jede  Purpura  variolosa  ein  gleiches  Bild  geben,  wenn  nicht  die 
Kranken  meist  noch  vor  der  Biäscheneruption  sterben  würden.  Bei  einer 
anderen  Form  von  hämorrhagischen  Blattern  enthält  die  Blattern- 
efflorescenz  im  Stadium  der  Bläschen-  und  Pustelbildung  neben  Eiter  auch 
Blut.  Hiebei  erscheint  a)  die  Mitte  (Delle)  durch  Blut  nnd  Blut- 
farbstoff grau  oder  dunkelroth  gefärbt,  während  sich  die  Efflorescenz 
gegen  die  Peripherie  hin  in  Form  von  derb  gespannten  Blasen  weiter 
ausdehnt.  Diese  Blatternform  lässt  keine  nngünstige  Prognose  zu.  In 
einem  andern  Falle  b)  sind  Bläschen  oder  Pusteln  ohne  Blutbeimengung, 
während  die  Peripherie  durch  einen  hämorrhagischen  Hof  begrenzt  ist,  was 
namentlich  bei  älteren  Individuen  und  an  den  unteren  Extremitäten  am 
häufigsten  zu  beobachten  ist,  oder  c)  es  ist  der  Gesammtinhalt  des  Bläschens 
oder  der  Pustel  durch  Beimengung  von  Blutfarbstoff  oder  Blut  dunkelroth 
oder  schwarz  gefärbt. 

Purpura  variolosa. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  Variola-Form,  bei  welcher 
nuter  stürmischen  P rodromalersclieinungen;  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen, Delirien,  Erbrechen,  zunächst  an  der  Haut  Eöthuu- 
gen  und  theils  punktförmige  Hämorrhagien,  die  der  Haut  einen  tief 
dunkelgefärbten  Teint,  ähnlich  der  Scarlatina,  verleihen,  theils  linsen-  bis 
bohnengrosse,  tief  schwarz-  oder  graugefärbte  Flecke  und  Knoten,  endlicli 
auch  grosse,  schwarz-  oder  blaugefärbte,  wie  durch  Contusion  entstandene 
Beulen  erscheinen,  welch  letztere  namentlich  an  solchen  Stellen,  wo  die 
Haut  nur  durch  wonig  Weich theile  vom  Knoclien  geschieden  ist,  am  deut- 
lichsten hervortreten.  Wenn  die  Kranken  nicht  schon  in  den  ersten  (5—6) 
Tagen  dieser  Erkrankung  erlegen  sind,  entwickeln  sich  auf  oder  zwischen 
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den  Hämorrbag'ieu  flache  Bläschen,  die  bald  bersten,  eine  übelriechende 
dunkle  Flüssigkeit  abscheiden,  und  flache  leicht  blutende  Excoriationen 
zurücklassen.  Gleichzeitig  mit  den  Hauthämorrhagien  kommt  es  auch 
zu  Blutungen  in  andere  Organe  und  Gewebstheile;  fast  ausnahmslos  wird 
ein  blutig  gefärbter  Harn  entleert,  der  mit  zunehmender  Krankheitsdauer 
immer  spärlicher  ausgeschieden  wird;  Erbrechen  einer  blutig  gefärbten 
Flüssigkeit,  Ausscheidung  blutiger  Fäcalmassen,  Blutungen  aus  der  Nase, 
dem  Munde  und  den  Lungen  sind  bier  gewöhnliche  Erscheinungen;  ebenso* 
häuflg  kommt  es  zu  Metrorrhagien;  Blutergüsse  in  die  Coujuuctiva  palpebrarum 
und  bulbi  verleihen  dem  chemotisch  geschAvellten  Auge  des  Krauken  ein 
wahi-haft  erschreckendes  Aussehen.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  anfangs 
hoch;  später  nach  erfolgtem  Ausbruche  nicht  wesentlich  erhöht,  auch  die 
Pulsfrequenz  nicht  sehr  gesteigert.  Das  Bewusstsein,  das  anfangs  getilibt 
ist,  kehrt  bald  wieder  zurück  und  die  Kranken  gehen  gewöhnlich  plötzlich 
bei  vollem  Bewusstsein  zu  Grunde. 

Blattern  auf  Schleimhäuten.') 

Die  Schleimhäute  erkranken  gleich  der  äusseren  Haut  an  Blattern, 
doch  ist- hier  der  Verlauf  etwas  diff"erent,  da  die  Menge  und  Temperatm- 
des  Schleimhautsecretes,  der  geringere  Einfluss  der  Luft,  gleichwie  die  gerin- 
gere Elasticität  und  Derbheit  des  Epithels  ein  rascheres  Emporwachsen,  ein 
baldiges  Collabiren  und  endlich  ein  gänzliches  Abstossen  der  Efflorescenzen 
boAvirkeu.  Während  an  der  äusseren  Haut  mit  dem  Beginn  des  vierten  Tages 
nur  Knötchen  wahrnehmbar  sind,  bemerkt  man  bereits  an  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle,  auf  gerötheter  imd  geschwellter  Basis  weisse,  stecknadel- 
kopfgrosse Efflorescenzen. 

Die  Efflorescenzen  an  den  Schleimhäuten  nehmen  an  Zahl  und  an 
Grösse,  im  Breitendurchmesser,  zumal  in  den  ersten  Tagen  zu,  imd  während 
an  der  äusseren  Haut  die  Bläschenbildung  noch  nicht  vollendet  ist,  ist  die 
Epithelialdecke  der  Schleimhautefflorescenzen  bereits  in  Abstossung  begriflfeu. 
Da  diese  zarter  als  die  Hornschicht  der  äusseren  Haut  ist,  so  berstet  die- 
selbe zuerst  im  Centrum,  und  man  findet  dieser  Stelle  entsprechend  eine 
Vertiefung,  unter  welcher  eine  seichte  Excoriation  erscheint.  In  der  Peri- 
pherie der  Efflorescenz  haftet  die  Epithelialdecke  noch  einige  Zeit  und  es 
schwankt  die  Zeit  ihrer  Abstossung  zwischen  6—16  Tagen.  Bei  leichter 
Blatterukrankheit  findet  die  Abstossung  am  frühesten  statt,  und  zwar  ist 
mit  dem  Beginn  des  8.  oder  9.  Tages  die  Blatter  schon  ganz  geschwunden 
oder  es  sind  nur  excoriirte  Stellen  vorhanden.  Bei  schweren  Blattern  kann 
sich  die  Beendigung  des  Processes  selbst  auf  den  24.  Tag  erstrecken.  Die 
Protrahirung  des  Verlaufes  kommt  in  jenen  Fällen  vor,  in  denen  das  Exsu- 


')  Siehe  I.  Neumann.  Die  Blattern  auf  Schleimhäuten.  Wochenblatt  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte.  1862. 
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thit  tiolbr  ins  Gowebo  abgosetzt  wurde;  os  folgen  biebei  nicbt  .selten  tiefere 
Siihstanzverluste,  welche  zur  .Narbenbildun«'  führen.  Bisweilen  findet  mau 
auf  der  Schleimhaut  auch  Decrustation,  wobei  die  Schleimhaut  des  harten 
und  weichen  Gaumens  mit  einer  oft  mehrere  Linien  dicken  Kruste  bedeckt 
ist,  nach  deren  Entfei'uung  eine  wunde,  mit  weiss  oder  gelb  gefärbtem 
Exsudate  bedeckte  Fläclie  erscheint.  Eine  derartige  Krustenbildung  erscheint 
vorwiegend  da,  wo  die  Zahl  der  an  der  Naseuschlcimbaut  vorhandenen 
Blattern  so  gross  ist,  dass  das  Athmeu  durch  die  Nase  gehindert,  der 
Kranke  daher  nur  mit  geöffnetem  Munde  zu  athmeu  vermag,  wobei  die 
Effloresceuzen  in  der  Mundhöhle  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft 
ausgesetzt  sind  und  sammt  den  Secreten  der  Schleimhaut  der  Exsiccatiou 
unterliegen.  Au  den  Effloresconzeü  der  Nasenhöhle  geht  die  Vertrocknung  in 
ähnlicher  Weise  vor  sich. 

Die  eben  erwälinte  Beobachtung,  dass  man  oft  am  vierten  Tage  die  Efflo- 
resccnzen  auf  der  Mundschleimhaut  ganz  entwickelt  findet,  während  an  der  äusseren 
Haut  Knötchen  sichtbar  sind,  kann  in  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen 
Variola  und  Morbilli  papulosi  schwankt,  als  diagnostischer  Anhaltspunkt 
be nützt  werden;  ebenso  kann  jene  Erscheinung  auch  im  späteren  Stadium  als 
Unterscheidungsmerkmal  dienen,  wo  ein  Zweifel  zwischen  Akne  disseminata  und  Variola 
levis  obwaltet. 

Blattern  finden  sich  auch  auf  der  Nasenschleimhaut,  im  Racheu,  im 
oberen  Drittel  des  Oesophagus  {E.  Wagner  beobachtete  hier  croupöse  Affec- 
tiou  gleichwie  hämorrhagische  Punkte  in  der  Magenschleimhaut),  zuweilen 
an  der  Epiglottis,  im  Larjnix,  der  Trachea,  den  Bronchien  bis  zu  ihrer  dritten 
Verästlung,  am  Orificium  urethrae,  dem  Rectum,  an  den  Nymphen,  au  der 
Conjuuctiva  palpebrarum  und  Conjunctiva  bulbi,  im  äusseren  Gehörgauge; 
in  der  Vagina  und  an  der  Vagiualportion  des  Uterus  koimte  ich  keine  Efflo- 
resceuzen sehen,  selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  in  denen  Prolapsus  uteri  oder 
vag-inae  vorhanden  war;  oft  findet  man  im  Darmkauale  katarrhalische  Ge- 
schwüre als  Ursache  profuser  Diarrhöen. 

Robert  beobachtete  eine  Epidemie  in  Marseille,  bei  welcher  die  Localisirung  der 
Blattern  im  Darmkanal  constant  war,  Dressler  eine  Epizootie  unter  Schafen,  wo  die 
Blattern  in  der  Leber  sassen-,  ich  konnte  solche  Efflorescenzen  an  Schafen,  welche 
V.  Froschauer  mit  Schafpocken  impfte,  in  Lungen,  Leber  und  Nieren  sehen'). 

Die  Lungen  waren  hier  von  zahlreichen,  derben,  erbsengrossen ,  scharf  vom 
weichen  Lungengewebc  abgegrenzten  grauen,  nach  dem  Centrum  zu  an  Consistenz 
etwas  abnehmenden  Knoten  durchsetzt;  die  unter  dej-  Pleura  liegenden  waren  abge- 
flacht und  nur  wenig  prominircnd;  die  Lungenknoten  waren  luftleer.  Die  Alveolen 
verengt,  und  zwar  durch  eine  sehr  ausgesprochene  Schwellung  des  Epithels,  dessen 
Kerne  jedoch  aufgebläht  und  deren  Kernkörperchen  prägnant  hervortretend.  Das  Epithel 
erfüllte  vnllNtändig  die  Alveolen;  dasselbe  walirscheinlich  in  Proliferation  begriffen. 

Die  Blattern  au  der  Zunge  sind  gewöhnlich  gross,  namentlich  am 
Zungengnmde;  selten  wird  die  ganze  Substanz  der  Zimge  mit  in  den  Pro- 

')  Siehe  meinen  Bericht  über  das  Communalspital.  1.  c. 
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cess  einbezogen;  sie  nimmt  dann  einen  beträchtlichen  Umfang  ein,  drängt 
sich  durch  die  Zahureiheu  durch  und  hängt  als  dicke  Geschwulst  aus  dem 
Munde  hervor,  wobei  sie  selbst  zur  Suffocation  führen  kann  —  Glossitis 
variolosa.  Ueber  den  Verlauf  der  Blattern  in  denChoanen,  im  Rachen,  au 
der  Epiglottis,  im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea  gibt  der  Kehlkopfrachen- 
spiegel Aufschluss.  Sobald  das  Stadium  der  Florition  begonnen  hat,  lässt 
sich  schon  ohne  besondere  Schwierigkeiten  eine  erfolgreiche  Untersuchung 
vornehmen.  Es  kommt  hier  zuweilen  zu  tiefereu  Ulceratioueu,  wobei  dig 
Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Trachea  von  einer  dicken  diphtheri- 
tischeu  Schwarte  überzogen  wird,  unter  welcher  die  rothbraune,  geschwellte 
Schleimhaut  arrodirt  erscheint.  Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  nicht 
selten  auch  auf  die  Bronchien  bis  zu  ihrer  Verästluug  dritten  Grades, 
während  die  Schleimhaut  der  feinen  Bronchien  nur  dunkelroth  gefärbt 
und  geschwellt  ist;  Blattern  im  äusseren  Gehörgauge  kommen  nur  in 
schweren  Fällen  vorwiegend  im  knorpeligen  Theile  vor,  am  Trommelfelle 
werden  sie  seltener  beobachtet;  ich  sah  hier  nur  Eiterablagerungen,  nach 
dessen  Beseitigung  das  Trommelfell  getrübt,  bisweilen  perforirt  erscheint. 
Otorrhöe,  Schwerhörigkeit  erscheinen  uicht  selten  als  Nachki-ankheit  des 
Blatternprocesses. 

Wendt')  fand  in  Folge  von  Variolen  die  Eustach'sche  Eöhre,  Paukenhöhle,  Gehör- 
knöchelchen, Trommelfell,  gleichwie  Warzenfortsatz  erkrankt,  und  zwar  vorwiegend 
durch  Hämorrhagie,  Hyperämie,  diffuse  Schwellung  des  häutigen  Theiles  mit  Pustel- 
hildung;  das  Epithel  des  Trommelfelles  war  verdickt,  serös  infiltrirt;  einmal  sah  er  im 
Trommelfell  Hohlräume,  welche  mit  Netzwerken  aus  geronnenem  Faserstoff  ausgefüllt 
waren  und  Eiterkörperclien  enthielten-,  auch  Quellung  und  Erweichung,  Geschwürsbil- 
dung und  Perforation  des  Trommelfelles  mit  consecutiver  Veränderung  der  Gehörknö- 
chelchen kommen  vor;  die  Tuba  verengt,  verstopft;  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
hyperämisch,  geschwellt,  mit  Hämorrhagien  versehen,  oder  auch  stark  wuchernd. 

Die  Menge  der  Blattern  auf  Schleimhäuten  steht  in  gleichem  Verhält- 
nisse zu  der  der  äusseren  Haut;  bisweilen  kommen  Fälle  leichter  Blattern- 
formeu  zur  Beobachtung,  in  denen  die  Schleimhaut  des  weichen  und  harten 
Gaumens  mit  vielen  Blattern  versehen  ist,  während  bei  schweren  Formen, 
allerdings  selten,  nur  eine  mässige  Zahl  auftritt. 

Die  durch  die  Blattern  an  der  Schleimhaut  des  Verdauungs-  und  Respirations- 
tractes  veranlassten  Symptome  sind:  heftiger  Schmerz  beim  Schlingen  (der  bei  Säug- 
lingen zuweilen  so  intensiv  wird,  dass  sie  jede  Nahrung  verschmähen  und  dem  Hun- 
gertode verfallen),  Speichelfluss ,  Heiserkeit,  Zerstörungen  der  Schleimhaut  oder 
Perichondritis  laryngea  mit  consecutivem  Glottisödem  [H.  Wagner  fand  tiefe  Geschwüre 
an  den  unteren  Stimmbändern),  und  wenn  der  Process  sich  auf  die  Bronchien  aus- 
dehnt, die  Erscheinungen  der  Bronchitis.  Hier  sind  es  aber  nicht  so  sehr  die  Blattern 
selbst,  als  die  das  Exanthem  begleitende  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhäute. 

Au  der  äusseren  F-läche  der  Lider  kommen  Blatternpusteln 
gewöhnlich  vor:  bei  Purpura  variolosa  finden  sich  hier  tiefblau  gefärbte 


')  Archiv  für  Heilkunde.  1872. 
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He  Iii  Oll,  wolclio  die  Lider  emponvölbou  und  mit  diivch  Contusion  entstan- 
douon  Siigillationen  Aehnliclikeit  liahen. 

All  den  Mündungen  der  Meibom'scheu  Drüsen  ersclieinen  Blattern 
sehr  liäiifig  und  hinterlassen  bisweilen  Deformitäten  in  Folge  der  conse- 
cutiv  outstandontin  Narben,  und  zwar  Trichiasis,  Distichiasis  oder  voll- 
ständige Zerstörung  der  Cilien. 

Katarrhalische  Erscheinungen  an  der  Conjiinctiva  palpebrarum  (Röthuug 
der  Schloiiuhaiit,  Schwellung  und  vermehrte  Secretiou)  gehören  als  Begleiter 
des  Blatternproccsses  mit  zu  den  Symptomen  dieser  Krankheit;  ebenso  be- 
obachtet man  chemotische  Schwellung,  diplitheritische  Belege  und  Hämor- 
rhagien.  Nicht  selten  kommen  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Bläseben  mit  gelb- 
lich gefärbtem  Inhalt  vor,  welcher  jedoch  nach  Maceratiou  des  Epithels 
sehr  bald  abfliesst  und  nach  wenigen  Tagen  vollständig  schwindet.  * 

Bläschen  erscheinen  auch  am  Limbus  conjunctivae  (v.  Arlt  und 
V.  Stellivag) ;  sie  schwinden  entweder  nach  wenigen  Tagen  oder  wandeln  sich 
nach  Abstossung  des  Epithels  in  Geschwüre  um,  die  in  die  Tiefe  und  in  die 
Breite  sich  ausdehnen,  deren  Basis  mit  gelblich  gefärbtem  Exsudat  belegt 
ist  und  deren  Band  unterminirt  erscheint;  von  hier  ausgehend  erscheinen 
nicht  selten  Gefässramificationen,  die  sich  nach  verschiedeneu  Richtungen 
ausbreiten,  so  dass  das  ganze  Bild  dem  einer  lymphatischen  Augen- 
entzündung gleicht.  Circumscripte  Knötchen,  begleitet  von  vehemen- 
tem Schmerz,  Blepharospasmus  und  vermehrter  Thräueuabsondernug  an  der 
Cornea,  deren  Umgebung  entweder  normal  oder  durch  parenchymatöse  Ent- 
zündung rauchig  getrübt  erscheint,  kommen  entweder  vereinzelt  oder  zu 
mehreren  am  Eaude  oder  im  Centrum  derselben  vor,  und  gelangen  ent- 
weder rasch  durch  Resorption  zum  Schwinden,  oder  wandeln  sich  in  Ge- 
schwüre um,  welche  in  der  Regel  mit  Narbenbildung  heilen;  bisweilen  kommt 
es  aber  auch  zur  Perforation  der  Cornea,  wodurch  Ausfluss  des  Humor 
aqueus,  Vorfall  der  Iris,  theilweise  Synechie  derselben,  oder  selbst  Iridokykli- 
tis  und  PanOphthalmitis  mit  dem  Ausgange  in  Atrophie  des  Bulbus  erfolgt. 

Endlich  muss  das  seltene  Auftreten  von  Hypopyonkeratitis  in  der  Form 
des  Ulcus  corneae  serpens  cum  hypopyo  hervorgehoben  werden*). 

Hirschberg"),  H.  Adler'')  beschreiben  an  der  Bindehaut  inteimavginale  Herde;  fer- 
ner Conjunctivitis  yariolosa,  Diphtheritis  der  Conjunetiva,  Keratitis  circumscripta,  Cen- 
tral- und  Marginal-Abscesse  der  Hornliaut Keratitis  diffusa,  Ulcera  neuroparalytica ; 
endlich  noch  die  postvariolöse  Iritis,  complicirt  mit  G'laskörpertrübung. 

Anomalien  im  Verlaufe.  Die  Blattern  kommen  oft  in  so  grosser 
Menge  vor,  dass  sie  confluiren.  Im  Gesichte  namentlich  und  an  den 


')  Siehe  Bergmeister  in  Neumann\  Bericht  1.  c. 

')  Berl.  kl.  Wochenschr.  1871. 

')  Arlt.  Arch.  f.  0.  XV r.  I. 

*)  Vierteljabrschr.  f.  Dermat.  und  Sypliil.  1874. 


120 


Blattern. 


Extrem itütou  fiudet  mau  gTüsserG,  mit  Eiter  gelüllte  Blasen,  Variola  coii- 
fluGiis.  In  audercu  Fällen  werden  die  Blattern  nur  hirsokorngross,  Variola 
miliformis,  oder  ersclieineu  gleich  beim  Entstehen  in  Form  grosser  Blasen, 
welche  letztere  von  jenen  flachen  Blasen,  denen  die  Pusteln  central  oder 
lateral  aufsitzen,  die  im  Stadium  der  Decrustatiou  au  den  bis  dahin  frei- 
gebliebeneu  Stelleu  entstehen  und  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  er- 
scheinen, zu  unterscheiden  sind,  Variola  pemphigosa,  wenn  der  Inhalt 
resorbirt  und  durch  Luft  ersetzt  wird,  Variola  siliquosa.  Im  Stadium 
der  Decrustatiou  (nach  dem  15.  Krankheitstage)  entsteht  oft  um  jede  Pustel 
ein  mit  Eiter  gefüllter  Blasenwall  (Eupia  variolosa);  ebenso  bilden  sich 
als  metastatische  Erscheinung  unter  Schüttelfrösten  neue  Pusteln,  die  rasch 
vertrocknen  —  Impetigo  variolosa. 

Eiterablagerungeu  iu  die  Haut,  namentlich  ins  subcutane  Bindegewebe 
treten  mitunter  nach  dem  14.  Tage  bei  permanentem  oder  intensiv  auftre- 
tendem Fieber  mit  Schüttelfrost  durch  Aufsaugung  des  Pustelinhaltes  auf. 
Dieselben  erscheinen  in  Gestalt  von  Abscessen  oder  von  Furunkeln, 
oder  es  findet  die  Ablagerung  diffus  über  grosse  Strecken  statt;  es  treten 
hiebei  an  den  afficirten  Partien  Schmerzen  uud  ödematöse  Schwellung  auf, 
bald  erscheint  aus  der  Tiefe  beim  Einstich  Jauche;  in  anderen  Fällen  kommt 
es  zur  Entwicklung  grosser  hämorrhagischer  Blasen  und  ausgebreiteter 
Gangrän.  Die  Zerstörung  der  Haut  schreitet  sodann  rapid  vor,  schon  nach 
wenigen  Tagen  sind  die  Vt^'eichtheile  in  eine  zunderartige  Masse  zerfallen. 
Erysipele,  Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  Lymphaugioitis  der  Haut, 
Diphtheritis,  zumal  an  Stellen,  an  welchen  vorher  eine  Entzündung  durch 
Hautreize  (Siuapismeu,  Vesicantieu)  vorausgegangen  war,  sind  nicht  seltene 
Complicationeu. 

Folgekrankheiten  der  Blattern  sind:  Narben  uud  Pigment- 
ablageruügen. 

Je  tiefer  die  Blatter  sitzt,  je  mehr  die  tieferen  Theile  des  Corium  und 
des  subcutanen  Bindegewebes  an  der  Erkrankung  betheiligt  waren,  desto 
sicherer  ist  der  Ausgang  iu  Narbeubilduug;  dieselbe  folgt  daher  am  häufig- 
sten nach  schwerer  Blatteruerkraukuug,  kann  aber  auch  bei  leichten  Formen 
entstehen,  sobald  die  Vereiterung  in  die  Tiefe  gegriffen  hat.  Kurz  nachdem 
die  Krusten  abgefallen  sind,  sind  die  Narben  noch  braun  gefärbt,  später 
erblassen  sie,  schrumpfen  und  werden  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestandes 
immer  weniger  entstellend. 

Die  Blatternarben  verkleinern  sich  häufig  spontan,  gleichwie  sie  bis- 
weilen im  Breiten-  uud  Dickendurchmesser  wachsen,  wodurch  sie  zur  Bil- 
dung von  schmerzhaften  Geschwülsten  Veranlassung  geben,  die  man  als 
Keloides  spurium  bezeichnet. 

Als  weitere  Nacherkrankung  erscheinen  Seborrhöe  uud  Variola  ver- 
rucosa, als  Erkrankungen  der  Haarfollikel  uud  Talgdrüsen,  welche  kurz  nach- 
dem der  Blatternprocess  abgelaufen  ist,  zur  Eutstellung  der  Gesichtshaut, 
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zumal  des  Naseurückous  l'ühroii.  Es  cntstoliou  hieboi  theils  diircli  die  Blat- 
toniborko,  wolcho  über  den  Pollikiilarmi'iudungeu  sitzt  imd  diesolbou  mecba- 
uiscli  vorstopft,  tlieils  aucli  durcb  dio  Tboiliiabme  der  Driiso  au  dem  Bbit- 
tornprocesse  verscbiodcno  Voränderuug'ou ,  und  zwar  Comodouou,  Akne 
l,)wstulot!a  und  indurata,  uud  warzonlormigo  Horvorraguugou,  derou  Mitte 
die  Mündnug  des  Follikels  zeigt  (Variola  verrucosa),  scliliesslicli  zapfenför- 
raige,  Aveicbe,  bäugoude  Gescbwülsto  und  brückonförmig  gospauute,  narbige 
Stränge. 

Die  Comedonou  bieten  bier  uicbts  Abwoicbendos  von  deu  durcb 
andere  Ursacbeu  entstandenen  dar,  docb  ist  bier  die  Menge  des  gestaueten 
Smegma  und  dio  Erweiterung  der  Follikel  eine  beträcbtlicbe ;  nacb  Beseiti- 
gung des  Smegraapfropfes  erscbeint  die  weit  klaffende  Ausmündungsstelle 
des  Follikels.  Die  warzenförmigen ,  anfangs  blassrotben ,  später  mebr 
schmutzigbraun  gefärbten  Hervorragungeu,  welcbe  in  der  Mitte  die  Andeu- 
tung einer  oder  mobrerer  Ausmündungsstelleu  der  Haarbalgdrüsen  und  Haar- 
follikel zeigen,  bezoicbnet  man  mit  dem  Namen  Variola  verruco sa.  Diese 
Protuberanzeu,  durcb  Hypcrsecretion  des  Smegma  entstanden,  debuen,  indem 
das  ausgescbiedene  Secret  nacb  Entfernung  der  Blatternborke  kein  Hiuder- 
uiss  mebr  findet,  den  Follikel  im  Breiten-  und  Höbendurcbmesser  aus,  sie 
nebmen  in  den  ersten  Tagen  ibres  Bestandes  zu,  sinken  allmälig  ein,  um 
scbliesslicb  spontan  zu  scbwinden.  Dieselben  baben  eine  oft  durcb  Wocben 
und  Mouate  andauernde  Entstellung  der  Gesicbtsbaut  zur  Folge. 

In  anderen  Fällen  bildet  sieb  Seborrböe  mit  Ausscbeidung  eines  Secrets, 
das  zu  boniggelben  Borken  erstarrt;  endlicb  beobacbtet  man  Aknelmoten, 
die  bald  vereitern;  selbst  Lupus  erytbematodes  kommt  in  allerdings  selte- 
nen Fällen  als  Nacbln'ankbeit  vor. 

Oft  eutstcben  aucb  gerötbeten,  zapfenförmigen,  spitzen  Cond3'lomen 
ähnlicbe  Neubildungen,  vorwiegend  am  Nasenrücken,  und  sie  entbalten  einen 
Hoblraum ,  der  mit  dunkel  gefärbten ,  krümeligen  Talgmassen  erfüllt  ist. 
Die  Mündungen  der  Follikel  sind  bier  verödet. 

lieber  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  acuter,  couta- 
giöser  Exantheme,  d.  i.  einer  Combination  von  Blattern  mit  Scarlatiua 
oder  mit  Morbillen,  berrscbeu  differente  Ansichten.  Während  die  Mehrzahl 
von  Beobachtern,  wie  Fouquier,  Ghomel,  Moret,  Mauthner,  B.  Wider- 
hof er,  A.  Monti,  J.  Eisenschüz,  Gross,  Unterholzner,  Fleischmann^), 
E.  Krämer^)  u.  A.  die  Coexistenz  zweier  Exantheme  solcher  Kraukheits- 
fälle  coustatirten,  bestreiten  andere,  namentlich  Hehra  ein  solches  Vorkom- 
men; ffebra'H  Ansicht  theilt  auch  Kaposi,  welcher  annimmt,  dass  das 
Erythcma  variolosum  für  das  coexistirende  Exanthem  gehalten  würde.  Da 
das  gleichzeitige  Auftreten  der  angefiibrten  Exantheme  vorwiegend  in  Kin- 

')  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  VIII.  2. 

^)  Vierteljahressclir.  f.  Dcrm.  u.  Sypliil.  1874. 
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derspitälevn  beobachtet  wurde,  sind  i'üv  diese  Frage  die  Ausicbteu  der 
Kiuderärzte  massgebend.  Ich  ]ial)e  nur  zwei  Fälle  beoljaclitet,  und  zwar  bei 
einem  9  Jahre  alten  Knaben,  wolclier  am  fünften  Tage  der  Variolenerkrankung 
auch  von  Scarlatina  belallen  wurde,  und  noch  am  zweiten  Tage  der  Scarlatina 
bildeten  sich  Nachschübe  von  Variolaefllorescenzen.  Der  zweite  Fall  kam 
in  der  unter  meiner  Leitung  gestandenen  Blatternstation  zur  Beobachtung. 

Theod.  Simon*)  beobachtete  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Blat- 
tern und  Typhus. 

Anatomie.  Die  verschiedeneu  Entwicklnngsstadien  der  Blatternefflo- 
rescenzeu  bieten  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  scharf  geschiedene 


Fig.  14. 


V 


Durchschnitt  einer  auflupösem  Boden  entwickelten  Blattern  puste  1. 
a  Hornschiclit;  6  gekörnte  Zellen:  c  Netze  mit  Exsndatzellen  durch  Verlängerung  der  Retezelleu 
entstanden;  d  diphtheroide  Schollen;  e,  /  untere  L.Tge  des  Bete  mit  Eiterkörperchen. 

Bilder.  Schon  ältere  Aerzte  {Rayer,  Fuchs,  Bateman,  AUhert)  verlegten 
den  Process  in  den  oberen  Theil  der  Cutis  und  das  Rete  Malpighü"),  G. 
Siinon^).  In  der  Jüngstzeit  ist  jedoch  die  Anatomie  der  Blattern  durch  ge- 

')  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1872. 

")  Petzoldt,  Die  Pockenkrankheit,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  pathol.  Anatomie. 
Leipzig  1836. 

■')  Die  Hautkrankheiten.  Berlin  1831. 
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naue  Untevsucliimgeii  namontlicli  tliii-cli  dio  Arbeiten  von  Auspitz  nnd 
JB(isch'),  Epstein,  Klebs,  Weigert  richtig  gestellt  worden. 

Nach  C.  Wekiert  gelien  Hauiitveviuulovungen  in  der  untersten  Scliiclit  des  Rete 
Maliii^liii  ^"i"'  woselbst  sich  die  Zellen  in  unreo-elniiissif,'c,  scIioUig-e,  balkifj'e,  fädif^e, 
luulurclischeinendc,  durch  Mangel  an  Kernen  charatteristische  Massen  umwandeln. 
Die  Grenze  gegen  das  normale  Rete  Malpighii  ist  entweder  eine  ganz  scharfe  oder 
verselnvonimene;  ausserdem  finden  sich  nocli  kleinere  Herde,  die  durch  unveränderte 
Zellen  des  Rete  Malpighii  getrennt  sind,  die  fast  immer  die  Papillenspitze  einnehmen. 
Alle  diese  Herde  finden  sich  besonders  in  der  Nähe  der  Schweissdrüsengänge  und 
der  Haarbälge.  Die  scholligen,  aus  dcgenerirten  Zellen  des  Rete  Malpighii  hervorge- 
gangenen Massen  bezeichnet  Wehjert  als  diphtheroide;  sie  sind  durch  directe  Ein- 
wirkung des  Variola-Contagiums  entstanden  und  diese  sollen  es  auch  sein,  welche  die 
übrigen  Reizungserscheinungen  der  Plaut  hervorrufen.  Diphtheroide  Elemente  beobachtete 
Weigert  überdies  noch  an  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  Lymphdrüsen. 

Die  Knötchen  entstehen  dnrch  Hervorwölbnng  der  Hornschicht,  in- 
dem die  Zellen  des  Rete  Malpighii  geschwellt,  deren  Kerne  vergrössert 
sind;  auch  in  diesem  Stadium  finden  sich  bereits  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume  in  der  Efflorescenz  {Weigert).  Die  Wandung  der  Cutisgefässe, 
zumal  der  Papillarschicht,  weist  zahlreiche  kleine,  rundliche  Zellen  und 
Zellenbildimgen  auf. 

Das  Bläschen  zeigt  unter  der  Hornschicht  ein  aus  länglichen  Zellen 
bestehendes  Maschenwerk,  das  aus  Zügen  von  aneinander  gedrückten, 
abgeplatteten,  spindelförmigen  Zellen  der  Malpiglii'schen  Schicht  besteht. 

Einige  Autoren  {Rindfleisch,  Biesiadecki)  lassen  das  Maschenwerk 
durch  Compression  von  Seite  des  Exsudates  entstehen.  Rindfleisch  glaubt, 
dass  dasselbe  auch  nur  in  der  oberen  Lage  des  Rete  Malpighii  vorkomme, 
wälu'end  Auspitz  und  Bäsch  annehmen,  dass  viele  Zellen  des  Rete  Malpighii 
sich  zum  Theile  in  Eiter  umwandeln  und  den  Inhalt  der  Hohlräume  dar- 
stellen, während  die  übrigen  Zellen  comprimirt  werden.  Das  Maschenwerk 
zeigt  verschiedenen  Umfang  und  Durchmesser,  in  vorgeschrittenen  Fällen 
sind  die  zarten  Balken  abgerissen,  die  dickeren  erhalten  {Weigert).  Diesel- 
ben hängen  innig  mit  der  Epidermis  imd  mit  der  diphtheroiden  Masse  der 
untern  Schicht  zusammen;  bisweilen  werden,  namentlich  bei  grösseren  Blat- 
tern, Balken  auch  durch  verhornte  Epidermiszellen  gebildet.  Die  Form  der 
Höhlen  ist  unregelmässig,  rund,  länglich,  eckig,  die  Balken  selbst  sind  an- 
fangs matt,  später  glänzend.  Ausser  diesen  structurloseu  Balken  finden  sich 
auch  grössere,  aus  spindeligen,  plattgedrückten  Zellen.  Dieselben  setzen 
sich  nach  unten  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  fort  oder  gehen  bis  an 
das  Cutisgewebe,  nach  oben  direct  in  die  Hornschicht  übe]-;  auch  Schweiss- 
drüsengänge, Haarbälge  theilen  die  Pockenräume  oft  in  Unterabtheilungen; 
in  dem  Räume  sind  stets  Spuren  eines  Netzwerkes,  welches  aus  den  mitt- 
leren Zellen  des  Rete  Malpighii  hervorgegangen  ist,  aus  einem  todten  Zell- 


')  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Pocken.  Breslau  187.';.  \.  Theil. 
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matoriiil  bostoht  uud  eiuc  zälio  Consistonz  liat.  Die  Flüssigkeit  iiuterscheidei ' 
sich  uiclit  von  dov  gewölinlielicn  Vacciiilyniplio,  outliält  Fibrini'ädeu  imd  ein- 
zelne weisse  Blutköiperclien  uud  das  Pockougift,  das  aus  dem  Kreislaul 
kommt,  uud  sich  uamcutlicli  zwiseheu  den  Schollen  uud  Balken  der  diph- 
theroideu  Herde  uud  iu  ihrer  uächsten  Umgebung  findet.  Das  Pockengift 
erzeugt  Nekrose  der  Gewebe  uud  mit  dem  Vordringen  der  Flüssigkeit  nimmt 
auch  die  Zerstörung  der  Zelle  zu.  Ausserdem  kommen  au  der  Grenze  der 
Pockeuhöhle  Hohlräume  vor.  In  der  Umgebung  der  Flüssigkeit  konnte  W. 
auch  hohle  Zellen  sehen,  ebenso  kommt  es  in  der  Umgebung  der  diphthe- 


Fig.  15. 


Se  n  krcc  U  t  pr  Durchschnitt  dos  im  PI  ori  ti  onss  taiU  um  der  Blattern  ypründerten 

Cutisgcwebes 

a  Rete  Malpighii;  h  Exsudatlfürpevclien  im  Cutisgcwebe;  c  SchweissdrOse  von  Eiterkörpcrchen  um- 
gehen; d  Haarbalg  mit  kolhenlVirmiger  Ausbuchtung  .seiner  Wandung  an  der  Ursprungs.stelle  des 
durch  Eiterzellen  in  seiner  Structur  gelockerten  Arrector  pili;  e  f  Exsudatkörpcrchen  um  ein  durch- 
geschnittenes Gofäss. 

roideu  Massen  zu  Wucherungeu  der  Zellen,  selbst  zur  Bildung  der  Kies eu- 
zelleu;  der  tiefste  Punkt  der  Delle  entspricht  stets  der  diplitlieroideu  Masse,' 
häufig  gerade  dem  dünnen  Theile  der  Bktter.  So  lange  die  Delle  besteht, 
sind  gewiss  in  der  Mitte  der  Pocke  noch  ■  diphtheroide  Massen. 

Die  Delle  ist  nach  W.  ein  Ausdruck  für  die  Zellwueherung  des  peri- 
pheren Theiles  der  Pocke  im  Gegensätze  zum  todten  Centrum,  ein  Zeichen, 


Auiitoiiiiu. 
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dass  sich  im  todteii  Ceutnim  die  (lii)lithGi'oideu  Hiilkeu  der  Pockendecke' 
mit  dem  Pockeuboden  vorkuiipleu. 

Die  Delle  im  Bläächeü.stadium ,  primäre  Delle,  eut.steht  nach 
Ausp/tz  uud  Bäsch  dadurch,  dass  der  centrale  Theil  der  Efflorescenz  in 
seiner  Entwicklung  gegen  die  Periplierie  ziiritckl)]oibt,  während  nach  Weii/ert 
diu  diphtberoiden  Epitbe]l)alkeu  in  der  Mitte  des  Bläschens  dem  Exsudate 
einen  längeren  Widerstand  entgegensetzen,  als  die  peripher  gelegenen;  nach 
Bebra,  Rhidjleisch  entspricht  die  Delle  mehr  der  Mündung  der  Follikel. 
Während  nämlich  die  Schwellung  der  Zellen  nach  aussen  zunimmt,  ist  der 
anfangs  langsam  sich  bildende  Biter  von  den  an  der  Periphei'ie  angehäuften 
geschwellten  Zellen  wie  von  einer  Kapsel  eingeschlossen,  die  sich  allmälig 
vergrössert,  ohne  dass  die  Eiter]}ilduug  im  Centrum  in  jedem  Falle  mit 


Fig.  16. 


Senkrei-liter  Schnitt  durcli  eine  BI  att  ern  c  f  f  1  orus  neu  z  am  7.  Tage  tler 

Erkrankung. 

«  Hornscliidit;  6  Balken  ans  verlängerten  Kotezellen  gebildet,  mit  tlieils  denselben 
anhaftenden,    theil-s    den    nohlrauni    erffillenden    E.\sudatzelleu :   c  Papillarkörper; 
d  Exsndalzollcn;  c  Haarlialg. 


flieser  Raumvermclirnug  Schritt  hielte.  Die  seitlichen  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii  resorbireu  wolil  nur  thcilweiso  die  in  der  Mitte  sieh  langsam  an- 
sammelnde Flüssigkeit,  der  Papillarkörper  sinkt  in  der  Mitte  ein,  daher  die 
an  den  Seiten  durch  diclitgedrängto  Zclleumasseu  gestützte  Epidermis  in  der 
Mitte,  wo  die  Stütze  fohlt,  einsinken  muss. 

^l.  Lingard ')  liat  im  Institute  des  Prof.  Schenk  an  den  Lynipligefiissen  der 
Blattenieffiorescenzen  die  Stomata  auffallend  vergrössert  und  deren  Form,  welche  am 


')  AUgem.  "Wiener  med.  Zeischr.  1877. 
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noiniixlen  Gefässe  kleine  runde  Flecke  bildet,  in  gri)ssere  Spaltrilume  uin<,'ewandelt  ^ 
gefunden;  dieselben  befinden  sich  zwischen  den  Grenzen  der  Endothelien  und  erreichen 
zuweilen  die  Grösse,  welche  den  sie  begrenzenden  Endothelien  gleichkoiumt;  es  waren  \\ 
dabei  die  tiefliegenden  Lymphgefässe  erweitert  und  die  Injcctionsflüssigkeit  ging  von  • 
den  Lyniphgefässen  dircct  in  die  Blatternpustel  über.  Bei  hämorrhagischer  Variola  fand 
E.  Wafjner  '),  dass  es  zunächst  die  Spitzen  der  Papillen  sind,  bei  welchen  die  Blutung 
in  die  Blatternpusteln  erfolgt. 

Bei  der  Pustel  finden  sich  Eiterkörperclieu  am  frühesten  in  der  Um- -, 
gebimg  der  Gefässe,  vereinzelte  im  Bindegewebe  der  Papillen,  auch  zwi- 
schen den  Balken  der  Holilräume,  auf  den  diphtheroiden  Massen  und  aus- 
serdem sammeln  sich  noch  zahlreiche  Rundzellen  mit  Eiter  in  grösserer 
Menge  an;  später  im  Hohlräume  der  Blattern.  Die  Scheidewände  werden 
ganz  bedeckt,  ebenso  die  Cutisfasern,  welche  schliesslich  durch  Narben  sub- 
stituirt  werden. 

Die  Eiterkörperchen  und  die  Epidermis  vertrocknen  zu  Krusten;  an 
deren  Basis  fühi'eu  die  lebenden  Gewebe  den  Process  der  Abstossung  des 
fremden  Körpers  weiter  fort.  Die  Eintrocknung  beginnt  in  der  Mitte,  ent- 
weder weil  hier  die  Pockendecke  dünner  ist,  oder  weil  der  Inhalt  in  unmit- 
telbarer Berührung  mit  dem  resorbirenden  Bindegewebe  steht.  Der  Schorf 
liegt  in  einer  Kapsel,  welche  nach  oben  durch  das  frühere  Stratum  lucidiun  i 
und  Stratum  corneum,  nach  unten  durch  das  neue  Stratum  corneum  ge-- 
bildet  ist.  Von  dem  letzteren  fehlt  nur  ein  Stück  in  der  Mitte,  da  hier 
keine  wucherungsfähigen  Zellen  vorkommen.  Die  Haarbälge  und  die  übrigen 
Drüsen  sind  beim  Blatternprocess  gewöhnlich  dadurch  mitbetheiligt ,  dass> 
deren  Inhaltszellen  mitwuchern. 

Nach  P.  G.  Unna'')  finden  bei  Blatternprocessen  folgende  Vorgänge  statt:  Das* 
erste  Stadium  bezeichnet  er  als  Hypertrophie  mit  entzündlicher  Schwellung  der  Stachel-. 
Zellenschicht;  diese  gleichwie  die  Körnerschicht  sind  vergrössert,  die  Zellen  des  Stra- 
tum lucidum  sind  gelockert  und  geschwellt;  durch  Vergrösserung  der  Stachelkörner-« 
und  basaler  Hornschicht  entsteht  die  Papel;  hierauf  verwandelt  sich  das  Stratum 
lucidum  durch  Vergrösserung  der  Zellen  zu  einem  biconvexen  Gebilde,  dem  Pocken-' 
körper.  Die  Körnerschicht  zieht  unter  dem  Pockenkörper  weg. 

Anatomie  der  hämorrhagischen  Blattern. 
(Siehe  Eig.  17.) 

Bei  Pm-pura  variolosa  findet  man  Blutextravasate  in  den  verschieden- 
sten Partien  des  Cutis-  und  subcutanen  Bindegewebes.  In  den  oberen  Lagern 
der  Cutis  erreichen  die  Extravasate  nie  den  Umfang  wie  an  den  unteren; 
es  sind  daselbst  beträchtliche  Erweiterung  der  Gefässe,  dicht  gedrängte 
Anhäufung  der  Blutkörperchen  innerhalb  und  ausserhalb  der  GefässAvanduug 
und  entfernt  von  den  Gefässen.  Auffallend  scheint  die  blasse  Beschaffenheit 


')  Archiv  der  Heilkunde  1868. 
*)  Virchow's  Archiv  1877. 
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der  Bliitkörperclicu;  selbe  liaboii  ihren  FarbstolV  an  die  Umgebung  abge- 
geben, daher  man  die  Epithclieu  der  Drüsen  (Schwoiss-  und  Haarbalgdrüsen), 
Idio  Zellen  des  Kete  Malpighii  häufig  tief  dunkel  gefärbt  findet;  Wiitextra- 
vasate  in  grösserer  Ausdehnung  Huden  sich  auch  in  dem  unteren  Theile 
des  Cntisgewebes,  im  Panniculus  adiposus,  zwischen  den  Sehweissdrüseu  und 


Fig.  17. 


Durclisclinitt  eines  an  Purpura  variolosa  erkrankten  Hautstllckes. 
'(■  Hamorrhagien  im  Cutisgewebe;  b  gestaute  Blutkürperclien  innerhalb  der  Gefässe;  c  Hamorrliagien 
"in  die  SchweissdrUsen;    d  Hilmorrliagien  um  das   Fettgewebe;   Hamorrhagien    im  subcutanen 

Bindegewebe. 

m  subcutanen  Bindegewebe;  die  Biudegewcbsfibrillen  sind  hier  durch  dichte 
Vnhäufungen  der  Blutextravasate  auseinandergedrängt. 

■Erismann')  gibt  an,   dass  es  zunächst  die  Haarbälge  sind,  in  welche  die  Hä- 
norrhagie  zuerst  stattfindet. 


')  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  1868. 
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Wysis')  beschreibt  Blutextravasate  iu  den  tiet'erliegendeu  Theilen  der  Cutis,  in 
dem  Maschenwerke  der  Bläschen  von  Variola  haemonhagica.  In  einem  Falle  von  Purpura 
variolosa  sah  W.  beträchtliche  Blutextravasate  in  der  Ausdehnung  von  3  Mm.  in  den 
Papillen,  sie  bilden  jedoch  nicht  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung. 

Prognose  und  Verhiuf.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  Variola 
günstig.  Absolut  ungünstig  ist  sie  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenstageu, 
welche  bald  nach  der  Erkrankung  zu  saugen  aufhören;  ihre  Stimme  Avird 
heiser,  die  Effiorescenzen  collabiren,  und  die  Krankheit  nimmt  rasch  einen 
tödtlichen  Ausgang.  Bei  Schwangeren  ist  Abortus  oder  Frühgeburt  zu  ge- 
wärtigen. Ausnahmsweise  erkrankt  auch  der  Foetus.  Bei  Säufern,  kachekti- 
schen  Individuen,  ßeconvalescenten  nach  schweren  Krankheiten  ist  die  Prognose 
gleichfalls  minder  günstig  zu  stellen.  Neger  gehen  an  Variola  leicht  zu  Grunde, 
auch  wenn  die  Blatternzahl  eine  geringe  ist.  Der  Tod  tritt  entweder  im 
Stadium  der  Eruption  ein  (Variola  haemorrhagica,  Purpura  variolosa),  zu- 
meist jedoch  im  Stadium  der  Decrustation,  und  zwar  unter  Erscheinimgen 
von  Glottisödem  oder  von  Blutungen  in  die  serösen  Höhlen. 

Die  intrauterinäre  Variola  wurde  an  4 — ömonatlichen  Früchten  beobachtet.  Das 
Kind  selbst  wird  gewöhnlich  in  der  Eiterungsperiode  der  Variola  der  Mutter  inficirt. 
Bei  Zwillingen  '-)  hat  man  den  einen  blatternkrauk,  den  anderen  gesund  gefunden.  Die 
Variola  läuft  bisweilen  intrauterinal  ab  und  kommen  derartige  Kinder  mit  Borken  oder 
Narben  zur  Welt,  oder  das  Pustelstadium  ist  noch  zu  sehen,  dann  haben  die  Efßore- 
scenzen,  welche  durch  die  Amnionflüssigkeit  macerirt  sind,  Aehnliclikoit  mit  den  Blat- 
tern auf  Schleimhäuten.  Neugeborene  Kinder,  welche  von  Variola  befallen  werden,  sind 
gewöhnlich  zuerst  an  der  Mund-  und  Eachenschleimhaut  erkrankt,  weiden  rascb  hin- 
fällig, verweigern  die  Brust,  die  Effiorescenzen  an  der  Haut  collabiren,  ihre  Peripheiie 
wird  bläulich  und  selbst  wenn  die  Zahl  der  Blattern  nur  eine  geringe  war,  erliegen 
die  Kinder  bald.  Die  prophylaktische  Impfung  ist  in  solchen  Fällen  nutzlos,  nach 
Barthez  und  Billier  soll  sogar  die  Blatternerkrankuiig  hiedurch  begünstigt  werden. 

Die  im  Stadium  der  Decrustation  Verstorbenen  zeigen  ausgebreitete 
Verschwärungen  imd  brandige  Zerstörungen  der  Haut  und  der  übrigen 
VP'eichtheile  mit  Pyämie,  katarrhalische  und  lobuläre  Pneumonie, 
hämorrhagische  Infarcte,  Luugeubraud  und  eiterige  Pleuritis,  auch 
Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  acuten  Milztumor,  acute  Fettleber  und  Fett- 
nieren, albuminöse  Infiltration  der  Nierenrinde  mit  fettiger  Metamorphose 
E.  Wagner^)\  Blutungen  in  der  Plem-ahöhlo,  ins  Pericardium  und  Herz- 
fleisch trifft  man  zumeist  bei  der  Purpura  variolosa;  auch  die  Adventitia 
der  grösseren  Gefässe  ist  hierbei  blutig  suffundirt;  in  gleicher  Weise  weisen 
auch  die  Nerven  grössere  Blutextravasate  auf.  Das  Gehirn  ist  anfangs  hyper- 


')  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1871.  4.  Heft. 

■-)  Siehe  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,   herausgegeben  von   C.  Gerhardt.- 
Artikel  Variola  von  Sohn. 

')  Archiv  für  Heilkunde.  1872. 
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ämisch,  später  serös  iutiltrirt;  uiich  J>liitimgeu  iu  die  Sclileimliaut  des  Nie- 
reubeokeus  (/.  Ulrich^)  imd  in  die  Uretlioreu  beobachtet  luiui  nicht  selten. 

Nücli  auf  ein  Moment  iiiüclite  ich  hier  hinweisen: 

Sdiuu  Troat>seaa  und  Jaccon  macliten  auf  Hemiplegie  aufmerltsam,  welclie  in  ■ . 
Folge  des  Blatternprocesses  entsteht;  Gulttstadt  sali  Liilimuiigen  der  Blase  und  des  . 
Rectuins  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  VVcifpW  Myelitis  subacuta  constatirte.  Ausser 
diesen  klinischen  Beobachtungen  liegen  noch  einzelne  anatomische  Befunde  über  Äff'ec- 
tiou  der  Nerven  vor.  £.  IVcujner  fand  in  einem  Falle  von  Variola  einen  walluuss- 
oTossen,  frischen,  rotlien  Erwcichungslierd  im  rechten  hinteren  Grosshirnlappen ;  in  den 
peripheren  Nerven  fand  W.  in  der  Adventitia  hämorrhagische  Ergüsse ;  Wohlrah ') 
sah  eine  partielle  Encephalitis;  auch  Zaclser  erwähnt  bei  Purpura  variolosa  Blutungen, 
welche  in  die  Nerveuscheiden  stattgefunden  hatten. 

Ich  fand  E.^travasate  im  Neurilemina  der  Intervcrtebralganglien,  und 
zwar  vorwiegend  in  denen  des  Leiidentheils.  In  anderen  Fällen  konnte  ich  moleculäre 
Trübungen  in  der  A  räch noi  dea  und  Pia  mater  des  Rückenmarks  constatiren; 
ebenso  sah  ich  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  eine  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare 
Exsudatschicht,  welche  mit  Anilin  gefärbt  deutlich  Kerne  nachweisen 
Hess;  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  in  dem  Lendentheile  waren  neben  Extra- 
vasaten auch  körnige  Trübungen. 

Dieser  Befund  macht  die  Annahme  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verthei- 
lung  der  Hämorrhagien  in  der  Haut  mit  der  Erkrankung  der  Ganglien 
im  Zusammenhang  steht;  auch  die  Hämorrhagien  in  andere  Gewebe,  zu- 
mal in  die  Organe  der  Bauchhöhle  wären  nach  den  eben  augeführten  Be- 
funden als  vasomotorische  Erkrankungen  aufzufassen. 

Aetiologic.  In  der  Neuzeit  sucht  man  den  Träger  des  Blatterncontagiums  näher 
kennen  zu  lernen,  doch  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  vollständige  Klarheit  hierüber 
zn  gewinnen.  So  bezeichnet  Zuelzer^)  als  Sitz  der  Bacterieu  bei  Variola  haemorrhagica, 
die  Arterienlumina  und  die  Arterienwand,  ferner  in  der  Niere  die  Räume  zwischen  den 
Glomerulis  und  den  Malpighi 'sehen  Kapseln,  und  hat  durch  Versuche  an  Alfen  die  Wege, 
auf  welchen  das  Variolagift  inficirt  und  die  Vehikel,  an  welchen  es  haftet,  feststellen 
zu  können  geglaubt.  Er  hat  Thiere  mit  Blut,  Eiter,  Schorfen  von  Variolakranken  gefüt- 
tert, diese  Gewebstheile  auf  der  abrasirten  und  unversehrten  Haut  eingerieben  und 
durch  längere  Zeit  aufgebunden,  er  hat  mit  Blut  inoculirt  und  Schorfe  und  Leinwand- 
stücke, welche  mit  Blut  und  Eiter  von  Blatternkranken  imprägnirt  waren,  auf  die  Re- 
spiration sin  ft  der  Versuchsthiere  wirken  lassen  und  gelangte  zu  folgenden  Ergebnis- 
pen: 1.  Das  Blut  der  Blatternkranken  ist  infectiös;  2.  die  Infection  findet  nicht  statt 
durch  Vermittlung  des  Verdauungsapparates  und  wahrscheinlich  auch  nicht  durch  die 
unversehrte  Haut;  .3.  die  Uebertragung  erfolgt  ausser  durch  die  Inoculatiou  vorwiegend 
durch  die  Respirationsluft. 

C.  W.  Weigert")  fand  in  der  Pockenhaufc  nur  in  einem  früheren  Entwicklungs- 
stadium Bacterien,  bevor  noch  Eiterung  eingetreten  war;  dieselben  sitzen  im  Corium, 
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selten  in  der  untersten  Epidermisschicht,  raeist  haben  sie  die  Richtung  der  feinsten  i 
Blutgefässe.  In  d^r  Leber,  Milz,  den  Lymphdrüsen,  Nieren  und  innerhalb  der  Blutgefässe 
finden  sich  diphtheroide  Massen;  im  Rete  Malpighii  kommen  schlauchähnliche  Gebilde 
vor,  welche  durch  unendlich  verschlungene  Punktreihen  chagrinirt  aussehen  (Bacterien) 
und  diesen  vindicirt  W.  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  bei  dem  Blatternprocesse. 

Versuche,  welche  ich  angestellt  habe,  ergaben,  dass  der  subcutan 
injicirte  Eiter  von  Variola  purulenta  von  Thiereu  ohne  besondere  Zu- 
fälle ertragen  wird,  während  das  injicirte  variolose  Blut  sofort  deletär 
auf  Kaninchen  einwirkte.  Li  dem  Inhalt  der  Variolapusteln  fand  ich  im  frischen  ' 
Zustande  Bacterien,  ähnlich  wie  ich  dies  schon  im  Jahre  1870')  in  der  Vaccina- 
lymphe  nachgewiesen  habe,  und  wie  dies  jüngst  Kohn')  durch  detaillirte  Untersuchungen 
bestätigt  hat.  Wenn  wir  diese  Bacterien  überhaupt  in  eine  Beziehung  zu  den  Krank- 
heitsprocessen  bringen  wollten,  müssten  wir  annehmen,  dass  nicht  jede  Bacterie  als 
Krankheitserreger  auftritt,  und  dass  nur  jene  Bacterie,  welche  einmal  die 
Natur  eines  specifischen  Krankheitserregers  angenommen  hat,  als  Träger  von  Krank- 
heitsstoflFen  betrachtet  werden  könnte.  Auffallend  ist  allerdings,  dass,  obwohl 
die  Bacterien  im  frischen  Blut  von  Purpura  variolosa  nur  spärlich  zu 
finden  sind,  Impfungen  mit  dem  Blut  dieser  Krankheit  in  so  hohem  Grade 
deletär  einwirken,  während  Eiterimpfungen  leicht  von  Thieren  ertragen 
wurden. 

Therapie.  Neben  der  exspectativeu  B  eh  au  dl  im  g  und  Bekämpfung 
der  den  Blatternprocess  begleitenden  Symptome  und  Nachltrankheiten  wer- 
den verschiedene  Kurmethoden  empfohlen: 

Die  hydrotherapeutische  Behandlung.  Dieselbe  besteht  entweder 
in  Einwicklungen  mit  nassen  Leintüchern  allein,  oder  im  Gebrauche  von 
Bädern  von  14°  R.,  worin  die  Patienten  10 — 15  Minuten  verweilen,  bis  , 
etwas  Frösteln  auftritt,  oder  in  der  Anwendung  von  lauwarmen  Bädern 
(28"  R.)  von  2— Sstündiger  Dauer. 

Die  Einwicklung  wird  zweimal  des  Tages,  auch  öfter  vorgenommen, 
dauert  durch  zwei  Stunden;  die  nassen  Tücher  werden  jede  halbe  Stunde 
gewechselt;  die  Temperatur  der  Haut  sinkt  nach  jeder  Einwicklung  um 
0*5 — 1".  Auf  den  Verlauf  der  schweren  Erkrankung  hat  jedoch  diese  Behand- 
lungsmethode keinen  wesentlichen  Einfluss. 

Die  Anwendimg  der  2—3  Stunden  dauernden,  auf  27°  R.  temperirten 
Bäder,  hat  auf  die  Körpertemperatur  keinen  Einfluss  und  wird  im  Decru- 
stationsstadiiim  bei  Variola  gravis  angewendet,  wodurch  der  V erlauf  wesent- 
lich beschleunigt  wird  {Jlebra's  Methode). 

In  der  Jüngstzeit  sind  noch  andere  Medicamente  empfohlen  worden,  u.  zw. : 

Ergotin:  a)  innerlich,  1,00—4,00  pro  die,  gegen  hämorrhagische 
Blattern;  b)  in  Form  von  subcutaner  Injection  von  folgender  Formel :  Ergo- 
tini  0,60,  Aq.  destill.,  Glycerin  ää  gutt.  triginta;  Va  bievon  zur  Injection. 
Der  Erfolg  ist  jedoch  nicht  entsprechend; 

Natron  arsenicosum  0,02  pro  die;  I 

')  Siehe  Wochenbl.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerztc,  J870.  Nr.  38. 
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Acidum  carbolicum  iuterue,  1,00—2,00  pro  die  —  gleichwie  sub- 
cutau  iiijicirt.  Die  Carbolsäure  (1,00  100,00)  wird  mit  Erfolg  zur  Beseiti- 
gimg des  bei  schwereu  Formen  häutig  vorkommenden  üblen  Geruches 
angewendet. 

Bromkalinm  imd  Jodkalium  1,00—3,00  pro  die; 

Rp.  Xylol.  pur.  2,00,  Aq.  foenicnli  50,00,  Syrupi  menthae  gutt.  decem, 
innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen  {Burlcart  ^).  Saracenia  purpurea 
(als  Infus,  von  10,00,  100,00);  Chinin,  namentlich  für  das  Prodromalsta- 
dium empfohlen  (Schüller,  Schweunin</er),  hatte  trotz  grosser  Gaben  auf  die 
Intensität  der  Proruption  keinen  EinHuss;  das  Fieber  wird  jedoch  gemindert. 

Sublimat  als  Zusatz  zu  Wannenbädern  1,00  auf  200,00  Wasser  bei 
Variola  gravis  vom  zehnten  Tage  der  Erkrankung  hat  auf  den  Verlauf  der 
Decrustation  einen  günstigen  Eiufluss,  indem  dieser  jedenfalls  abgekürzt  wird. 
Sublimat  in  Form  von  Ueberschlägeu  nach  der  Methode  von  Hei/ne, 
2,00—4,00  auf  900,00  Wasser,  wobei  die  Compressen  mehrere  Male  des 
Tages  in  die  Lösung  getaucht  wurden,  angewendet,  haben  keinen  merklichen 
EinÜuss,  ebenso  wenig  der  iunei'e  Gebrauch  von  12—40  Tropfen  Eisenchlorid 
[Guipoti'^). 

Pcitin  Water  und  John  de  Goddesden  haben  Blattern  durch  Ab- 
schluss  des  Taglichtes  behandelt  und  gefunden,  dass  diese  Methode  die  Hei- 
lung begünstige,  die  Decrustation  beschleunige,  ja  sie  beobachteten  sogar 
abortiven  Verlauf  der  Efflorescenzen. 

Behandlung  der  Complicationen:  Gegen  die  Gefässinjection  des 
Bulbus  werden  Atropineinträufelungen,  bei  Bläschen  am  Bulbus  Subli- 
mat-Ueberschläge  (1,00  auf  420,00),  bei  Geschwüren  Druckverbände, 
die  täglich  behufs  der  Reinigung  und  der  Medication  öfters  erneuert  wer- 
den müssen,  bei  Lidschwellung  und  Pustelbildung  an  den  Lidrändern  wer- 
den kalte  und  Sublimat -Ueberschläge  mit  Erfolg  gegeben.  Erysipele, 
welche  trotz  Reinlichkeit,  trotz  frühzeitiger  Eröffnung  der  sie  bedingen- 
den Abscesse  auftreten,  sind  durch  Eisüberschläge  und  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  zu  behandeln;  einige  Maie  versuchte  ich  das  Erysipelas 
migrans  2"  vom  erysipelatösen  Rande  entfernt  nach  vorausgegangener  Zer- 
störung der  Epidermis  mittelst  concentrirter  Carbollösung  durch  Aetzimgen 
mit  Lapis  en  crayon,  der  tief  eingesetzt  wurde,  zu  begrenzen;  zweimal  ge- 
lang dieses  Verfahren;  ob  dasselbe  hiebei  jedoch  ausschliesslich  die  Ur- 
sache des  Erfolges  ist,  vermag  ich  nicht  zu  constatiren;  dagegen  sind  Car- 
bolinjectionen  von  Wirkung  (siehe  bei  Erysipel).  Bei  Affection  des  Halses 
und  Rachens  versebaffen  Eispillcn,  forner  Bepinsehmgen  mit  Chlor,  brom. 
1,00,  Glycerini  50,00  den  Kranken  Erleichterung.  Sodawasser,  Emulsio 
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amygdal.  werden  vom  Kranken  oft  begehrt.  Schlaflosigkeit,  Delirien,  wer-  I 
den  durch  Morphin  und  Chloralhydrat  bekämpft.  Selbstverständlich 
werden  die  Complicationen :  Pneumonie,  Pleuritis,  Eudocarditis ,  Neuritis, 
Kheumatismus  für  sich  zu  behandeln  sein. 

Indem  man  den  Pustelinhalt  möglichst  rasch  entleert,  oder  denselben 
zur  Coagulirung  bringt,  kann  man  auf  die  Form  der  Narben  einen  gün- 
stigen Einfluss  nehmen.  Dies  geschieht  durch  die  Application  des  Em- 
plastr.  mercuriale  de  Vigo  allein  oder  in  Verbindung  mit  Emplastr.  ' 
diachyl.  simplicis  cum  Ol.  oliv,  ää  p.  aeq.;  die  Kuppe  der  Blattern- 
effloresceuzen  wird  hiedurch  macerirt  und  die  Decrustation  beschleunigt 
werden.   Gleiche  Erfolge  erzielt  man  mit  Ueberschlägen  von  in  warmes 
Wasser  getauchten  Compressen  (Hebra);  doch  werden  sie  auf  der  Gesichts- 
haut nicht  leicht  vertragen;  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  üeberschläge 
mit  Sublimat  0,10  auf  50,00  Wasser  [Skoda),  führen  eine  rascher  ein- 
tretende Decrustation  herbei.  Durch  Masken  mit  Acid.  carbol.  {Schwim- 
mer %  List er's- Verband  1  Th.  Carbols.,  8  Th.  Ol.  oliv,  mit  pulverisirter 
Kreide  oder  Acid.  carbol.  5,00,  Ol.  olivar.  Amyl.  aa.  40,00  auf  Leinwand 
gestrichen,  Avelche  alle  12  Stunden  erneuert  und  durch  5  bis  12  Tage  auf- 
gelegt werden,  wird,  wenn  man  die  Salbe  auf  papiüöse  Efflorescenzen  auf- 
legt, die  reichliche  Eiterbildung  gehemmt,  der  Process  abgekürzt  und  die 
hässliche  Narbenbildung  verhindert.  Spirit.  camphor.,  Zinksalben  nützen 
wenig.  Durch  all  •  die  angeführten  Mittel  wird  man  jedoch  die  Narbeubil- 
dung  nicht  hintanhalten,  immerhin  jedoch  auf  eine  bessere  Form  derselben 
Einfluss  nehmen  können. 

Die  Bildung  von  Blatternarben  soll  nach  Sennabaria-)  auch  verhin- 
dert werden  können,  indem  man  die  Pusteln  in  der  Eiterungsperiode  mit 
Glycerin  bepinselt  und  hierauf  mit  einem  Pulver,  bestehend  aus  4  Theileu 
Schwefelblumen  und  1  Theil  rothem  Präcipitat,  bestäubt.  Es  bilden  sich 
Krusten,  nach  deren  Abfall  die  Haut  sich  ohne  Narben  präsentiren  soll. 

Impfung, 

Vor  der  Einführung  der  Vaccination  wurden  bei  verschiedenen  Völkerstämmen 
Impfungen  mit  Menschenblattern  als  Schutz  gegen  die  Blatternkrankheit  vorgenommen. 

Die  Chinesen  zogen  ihren  Kindern  mit  Blatterngift  getränkte  Heradchen 
an  oder  steckten  denselben  Blatternschorfe  in  die  Nasenhöhle.  In  Ostindien  versahen 
die  Braminen  das  Impfgeschäft,  indem  sie  ein  baumwollenes,  mit  Blatterneiter  impräg- 
nirtes  und  mit  Gangeswasser  benetztes  Bäuschchen  durch  einen  einfachen  Verband 
auf  den  vorher  blutig  geritzten  Arm  befestigten.  Auch  unter  den  Arabern  wurde  diese 
Inoculation  geübt;  in  Georgien  und  Circassien  wurde  sie  vornehmlich  au  solchen  Indi- 
viduen ausgeführt,  welche  für  die  Harems  erzogen  wurden,  um  ihr  Leben  und  ihre 
Schönheit  zu  schützen.  In  anderen  Ländern  wie  Schweden,  Dänemark,  England,  Schott- 
land wurde  die  Varioleninoculation  noch  im  vorigen  Jalirhundert  geübt.  Anfangs  des 
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XVIII.  Jaliiluuulerts  wnr  dieselbe  unter  den  in  Constantinopel  wolmunden  Griechen 
vollzogen  und  Lady  Montagne,  die  Gemaliliii  des  englischen  Gesandten  daselbst,  Hess 
ihre  beiden  Kinder  im  Alter  von  G  Jahren  von  Mensclienblattern  impfen,  von  welchen 
der  Knabe  nicht  über  lÜO,  das  Mildchen  noch  weniger  Blatternel'florescenzen  bekam. 
In  Englanil  wurden  1721  auf  königlichen  Befehl  sechs  dem  Tode  verfallene  Verbrecher 
und  fünf  Waisenkinder,  bald  auch  die  Kinder  Georg  I.  mit  Menschenpocken  geimpft, 
welchem  Beispiele  äüü  andere  Personen  folgten.  Die  wenn  auch  vereinzelten  Todesfälle 
verseliaft'ten  jedoch  dieser  Methode  die  heftigsten  Gegner.  Van  Swieten  wideirieth  der 
Kaiserin  Maria  Theresia,  ihre  Tochter  Elisabeth  mit  Menschenblattern  impfen  zu  lassen 
und  auch  de  Häen  trat  gegen  diese  Impfnngsmethode  auf;  auch  GaUi  poleraisirte 
gegen  die  Ausführung  der  Blatternimpfung,  war  jedoch  für  die  Impfung  selbst.  Näheres 
hierüber  ist  zu  lesen  in  dem  interessanten  Buche  von  JBo/m'). 

Vacciuatiou.  Diese  wurde  durch  Jenner  im  Jahre  1796  eingeführt  und 
seitdem  werden  in  allen  cultivirteu  Ländern  Vacciu- Impfungen  vorgenom- 
men. Die  Beobachtung,  dass  zu  Zeiten  von  Variola  epidemica  unter  den  Men- 
schen auch  au  dem  Euter  von  Kühen  ähnlich  verlaufende  Effloresceuzen 
vorkommen,  ferner  die  später  ausgeführten  Versuche,  wornach  Menschen- 
blattern auf  einzelne  Thiere  übertragen  hier  in  gleicher  oder  mindestens 
ähnlicher  Weise  verlaufen,  lässt  es  als  zweifellos  erscheinen,  dass  die 
beiden  Processe,  Variola  und  Vaccina  wenn  auch  nicht  einem  gleichen,  so 
doch  mindestens  verwandten  Processe  augehören.  Auch  der  anatomische  Bau 
ist  fiir  beide  Effloresceuzen  derselbe.  Wenn  auch  die  Vacciuatiou  nicht  fürs 
ganze  Leben  einen  absoluten  Schutz  gegen  Blattern  abgibt,  wird  doch  min- 
destens die  Intensität  derselben  wesentlich  modificirt,  d.  h.  die  Geimpften 
werden  zumeist  von  leichteren,  die  Nichtgeimpften  von  schwereren  Formen 
befallen.  Ebenso  ist  auch  die  Mortalität  bei  Nichtgeimpften  eine  grössere 
als  bei  Geimpften;  von  ersteren  sterben  durchschnittlich  14  ^  und  mehr, 
von  letzteren  4—10^.  Es  scheint  jedenfalls  geboten,  auch  die  Revaccina- 
tiou  von  12  zu  12  Jahren  vorzunehmen;  da  die  Blattern  nunmehr  wieder 
zur  herrschenden  Krankheit  geworden,  sollte  die  Impfung  mit  mehr  Sorg- 
falt geübt  werden,  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist.  Wunderlich  sagt  mit 
Recht:  Nichtgeimpfte  gefährden  nicht  nur  ihr  eigenes,  sondern  auch  das 
Leben  Anderer  dadurch,  dass  sie  bei  ihrer  Erkrankung  zur  Verbreitung 
der  Epidemie  nicht  unwesentlich  beitragen. 

Man  impft  entweder  von  Arm  zu  Arm,  oder  mit  in  Phiolen  auf- 
bewahrtem Stoffe  oder  mit  Originalkuhpocke.  Wenn  dem  Arzte  die 
Wahl  frei  steht,  so  sind  allerdings  Kuhpocken  das  beste;  da  diese  jedoch 
nicht  immer  zur  Verfügung  stehen,  ist  man  auf  die  Methode  von  Arm  zu 
Arm  angewiesen,  wobei  man  den  Stoff  frisch  und  in  beliebiger  Quantität 
abnehmen  kann;  doch  wird  das  Kind,  von  welchem  man  impft,  vorher  auf 
constitutionelle  Erkrankimgen  genau  zu  untersuchen  sein  und  soll  der  Stamm- 
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impfling  mindestens  drei  Monate  alt  sein.  Metlioden  der  Impfung:  1.  Man 
applicirt  kleine  Vesicantien,  nnd  naclidem  man  die  Blase  entfei-nt  hat, 
werden  entweder  Vaccinelcriisten,  oder  reine  Lymphe  eingerieben  (wird  nicht 
mehr  geübt).  2.  Man  nimmt  eine  vorher  mit  VacciiK^lymplie  imprägnirte 
Impffeder,  welche  lioi'izontal  nnd  vertical  in  die  Hant  einsclmeidet.  3.  Man 
sticht  in  die  Hant  horizontal  mittelst  einer  vorbei-  mit  Lymphe  impräguirten 
Impfnadel  ein.  4.  Man  legt  früher  den  Stoff  auf  die  Haut  nnd  ritzt  mit  der 
Nadel  dnrch  denselben;  letztere  Methode  ist  jedenfalls  die  beste,  weil  sie 
am  wenigsten  Schmerz  und  die  kleinste  Verwnndnng  vernrsacht.  Man  impft 
au  beiden  Oberarmen  und  macht  je  3  Stiche.  Je  mehr  Pusteln  erscheinen, 
desto  sicherer  ist  der  Erfolg  nnd  desto  grösser  die  Schntzlci'aft. 

J.  E.  E.  Schönfeld')  glaubt,  dass  nur  diucli  eiue  reichliche  Schutzhlattern- 
impfung,  die  man  durch  Reproductioii  mehrerer  Impfefflorescenzen  erhält,  dauernder 
Schutz  erwartet  werden  kann. 

Bryce-),  Heller  machten  die  Beobachtung,  dass  man  schon  durch  Wiederholung 
der  Impfung  nach  dem  sechsten  Tage  stets  neue  Pusteln  bekommt. 

A.  Hiüer  ')  hat  auch  solche  Lymphe  mit  Erfolg  übertragen,  welche  wenig 
Micrococcus  enthielt. 

Jenner  impfte  nur  mit  einem  Stich,  Burchard"),  Hehra")  glauben  gleichfalls, 
dass  ein  Stich  genüge,  während  Curschmawn^),  Eidettherg,  Hillev '')  die  Intensität  der 
Blattern  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Iinpfiiarben  beobachteten.  Nament- 
lich sind  es  englische  Aerzte,  welche  auf  diese  Verhältnisse  zuerst  aufmerksam  machten. 

Die  Schutzkraft  der  Vaccine  würde  sich  demnach  nach  der  Quantität  der  einver- 
leibten Lymphe  richten. 

Erkrankt  die  Mutter  an  Blattern,  soll  man  das  neugeborne  Kind  nicht  entfernen, 
sondern  impfen.  V.  Spanner^),  Flehchmami'')  und  Eisenschitz  nicht  dieser  Ansicht, 
sondern  glauben,  dass  die  Gefahr  für  das  Kind  abnehme,  wenn  es  von  an  Variola  er- 
krankten Müttern  entfernt  gehalten  wird. 

Am  vierten  Tage  nach  der  Impfimg  bemerkt  man  eine  Papel;  die- 
selbe entwickelt  sich  am  5.,  6.  Tage  zu  einem  Bläschen,  welches  bis  zum 
8.  Tage  wächst  nnd  dann  das  Akmestadiiim  erreicht  hat").   Bis  znm 


')  Virch.  Arch.  67.  Bd. 

■-)  Pract.  observ.  on  the  inocul.  of  cowpox,  1801. 
^)  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1876. 
*)  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1873. 
1.  c. 

°)  Ziemssen,  Handbuch  der  Pathologie  II. 
')  Centraiblatt,  1876. 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  1876. 
')  Klinik  f.  Pädiatrik. 

Ueber  die  Bestandtheile  der  Pockenlymphe  haben  einzelne  Forscher  beachtens- 
werthe  Untersuchungen  angestellt,  unter  welchen  die  von  Keber  (Virch.  Archiv  42) 
besondere  Erwähnung  verdienen,  /v.  fand,  dass  sowohl  in  der  Vaccine  als  auch  in  der 
Variolalymphe  eigenthümliche  organische  Köipercheu  vorkommen,  und  dass  hior^  ein 
sehr  lebhafter  Zellenprocess  statiündet.  Selbst  die  klare  Vaccinelymphe  enthält  Epider- 
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9.  Tage  nimmt  clor  eitrige  luluilt  zu,  von  die.ser  Zeit  an  vertrocknet  der- 
selbe und  wandelt  sich  in  eine  Borl(e  um-,  die  Borke  haftet  etwa  bis  zum 
21.  Tage.  Den  reinsten  Impfstoff  kann  man  nur  am  8.  Tage  gewinnen. 

Massige  Fiebererschoinuugeu  treten  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und 
i).  Tage  ein;  doch  ist  dies  keine  Contraindication  für  eine  möglichst  bei 
Zeiten  vorzunehmende  Impfung;  schon  14  Tage  alte  Kinder  kann  mau 
impfen;  auf  die  Jahreszeit  braucht  keine  Rücksicht  genommen  zn  werden. 

In  Folge  der  Impfung  treten  bisweilen  Complicatiouen  au  der  Haut 
iiuf,  und  zwar:  1.  Das  Impferysipel,  erscheint  gewöhnlich  zwischen  dem 
8.  nnd  11.  Tage,  seltener  später,  beschränkt  sich  anfangs  nur  auf  die  Um- 
gebung der  Pustel,  verbreitet  sich  bisweilen  rasch  über  die  ganze  Extremi- 
tät, anf  den  Stamm  und  von  hier  auch  weiter,  oder  die  Entzündung  nimmt 
an  einer,  von  der  Impfstelle  entfernt  gelegenen  Hautpartie  ihren  Anfang. 
Es  sollen  gleich  im  Beginne  des  Erysipels  sofort  au  der  Vacciue-Efflorescenz 
tiefe  Incisionen  gemacht  werden,  da  man  nur  hiedurch  dem  Weiterschreiten 
des  Processes  am  besten  vorzubeugen  vermag.  2.  Variola  vaccina  bul- 
losa; gleichzeitig  mit  den  Efflorescenzen  an  den  geimpften  Stellen  kommt 
es  auch  an  den  übrigen  Hautpartien  zur  Bildung  von  mit  gummiartiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen..  3.  Roseola  vaccina,  ist  eine  diffuse  oder 
umschriebene  (linsen-,  thaler-  bis  handtellergrosse)  Röthung  der  Haut,  welche 
vorwiegend  die  Arme,  Handteller  und  Fusssohlen  befällt,  bisweilen  unter 
heftigen  Fiebererscheinuugen  sich  entwickelt,  zwischen  dem  3.  und  18.  Tage 
auftritt,  innerhalb  weniger  Stunden  oder  weniger  Tage  wieder  erblasst, 
wobei  die  Haut  häufig  die  verschiedensten  Farbennuancirungen  zeigt.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Flecke  durch  Lymphangioitis  bedingt  (Hebra),  welche 


mistrünimer,  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Die  Lymphe  gerinnt  nach  einiger  Zeit  und 
gerade  das  Gerinnsel  haftet  selbst  nach  langer  Aufbewahrung  sehr  gut.  Körnchenzellen 
von  '/,r,o— Vaoo'"  ™  Durchmesser,  freie  Kerne  und  punlitförniige  Molecüle  von  unmess- 
barer  Kleinheit  finden  sich  in  ihr  vor.  Diese  Körnchen  zerfallen  in  kleine  Partikelchen, 
theilen  sich  und  hängen  oft  zu  2,  4,  6  aneinander;  diese  Zellen  sollen  die  eigentlichen 
Träger  des  Pockengiftes  sein.  In  alter  Lymphe  scheiden  sich  auch  Krysialle  ab;  auch 
in  der  Variolalyraphe,  im  Blute  Blatternkranker  konnte  IC  dieselben  Gebilde  finden. 
Dass  diese  Körperchen  nicht  durch  Zersetzung  entstanden  sind,  lässt  sich  daraus  ent- 
nehmen, dass  nur  diejenige  Pockenlymphe  ihre  Wirksamkeit  entfaltet,  in  welcher  dieser 
Zellenprocess  noch  nicht  durch  chemische  Zersetzung  erlöschen  ist. 

HuUier  konnte  aus  dem  Micrococcus  der  Vaccinelymphe  auf  verschiedenen  Sub- 
straten Penicillium,  A.spergillus  und  Mucor  züchten.  Ich  habe  die  Pockenlymphe  unter- 
sucht und  gezüchtet  (siehe  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
1870)  und  jene  Gebilde  beschrieben,  welche  HalUer  als  Micrococcus  erklärt.  Sie  finden 
sich  in  der  That  schon  in  der  frischen  Lymphe,  die  Zellchen  werden  wohl  grösser 
während  der  Züchtung,  doch  wachsen  sie  zu  keinem  Pilze  heran. 

Beachtenswerth  sind  die  Angaben  von  F.  Cohn  (Virch.  Archiv  1842),  der  das 
Vorkommen  dieser  Organismen  constatirte. 
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am  Arme  bald  nach  geschclicnor  Impfung  auftritt.  4.  Die  Steinpncken 
(Variola  vacciua  atropliioa),  bei  welchen  es  zur  Bildung  von  Knötchen 
oder  Bläschen  mit  sehr  geringem  Inhalte  kommt,  welche  schon  in  diesem 
Stadium  rasch  vertrocknen,  daher  keine  Impfflüssigkeit  liefern.  5.  Eczem- 
pocken;  um  die  geimpften  Stellen  bilden  sich  schon  am  dritten  Tage  meli- 
rei-e  bläschenartige,  juckende  Effloresceuzeu;  sie  kommen  vorzugsweise  bei 
herabgekommenen  Individuen  vor.  Ausserdem  beol)ac]itet  man  in  Folge  der 
Vaccination  Purunkel,  Abscesse,  Geschwüre,  Gangiän  an  den  geimpften 
Stellen.  Hieher  sind  auch  die  sogenannten  secuudären  Pocken  (Vacci- 
nolae)  zu  zählen.  Dieselben  haben  die  gleiche  Porm  wie  die  Impfblattern, 
erscheinen  an  verschiedenen  Körperstellen  entweder  vereinzelt  oder  in  Gru))- 
pen  stehend  (nach  Fridinger  besonders  in  der  Umgebung  des  Afters).  Ich 
habe  einen  ausgedehnten  Krankheitsfall  dieser  Art  erst  jüngst  in  meinem 
Collegium  demonstrirt.  Hier  waren  um  eine  centrale  grössere  Blase  zahl- 
reiche peripher  gelagerte,  kleine,  mit  durchscheinender  Lymphe  gefüllte 
Effiorescenzen. 

lieber  die  Uebertragung  der  Sj^philis  durch  Vaccination  (Syphilis 
vacciuata),  welche  schon  von  Marcolini  (1814),  Cerioli  (1821)  beobachtet, 
in  Kivalta  (1862)  epidemisch  vorkam  und  besonders  von  Viennois  ^)  ein- 
gehend geschildert  wurde,  sind  in  der  Jüngstzeit  ausführliche  Arbeiten 
publicirt  worden  {Lipp,  Köhaer^  Auspitz);  Köhner  beschreibt^)  einen  Pall 
von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Eovacciuation  imd  einen  zweiten  durch 
Vaccination.  Die  Zahl  aller  bisher  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Krankheitsfälle  beträgt  nach  Köhner  222.  Boeck  impfte  Leprakranke  theils 
mit  reiner  Vaccine  von  syphilitischen  Individuen,  theils  mit  Vaccine  mit  Blut 
gemengt  und  sah  nie  Syphilis  entstehen. 

Impft  man  ein  Individuum  mit  einem  zur  Hälfte  aus  Schankereiter,  zur  Hälfte 
aus  Vaccinelymphe  bestehenden  Stoffe,  so  merkt  man  am  8.  Tage  ein  Einsinken  der 
Blasenhülle,  und  wenn  man  letztere  entfernt,  kommt  ein  Geschwür  zum  Vorschein, 
welches  die  Charaktere  des  weichen  Schankergeschwüres  an  sich  trägt.  Eine  derartige 
Erkrankung  ist  leicht  kenntlich;  impft  man  von  einem  vaccinirten  syphilitischen  Indi- 
viduum Lymphe,  welcher  etwas  Blut  beigemengt  ist,  so  entwickelt  sich  anstatt  der 
Impfpustel  ein  Infiltrat,  welches  genau  die  Charaktere  der  Sklerose  trägt;  doch  können 
sich  auch  normale  Vaccinepusteln  herausbilden;  wurde  jedoch  die  Lymphe  des  syphi- 
litischen Individuums  ohne  Blutbeimengung  genommen,  so  entsteht  in  der  Kegel  eine 
Pustel,  welche  nicht  den  Charakter  der  Syphilis  zeigt.  Darum  schreibt  auch  das  Gesetz 
in  allen  cultivirten  Ländern  vor,  dass  man  Impfungen  mit  klarer  Lymphe  vornehme, 
welcher  kein  Blut  beigemengt  ist;  einzelne  Blutkörperchen  werden  jedoch  stets  auch 
in  der  klaren  Lymphe  enthalten  sein;  ist  die  Vaccinepustel  straff  gespannt  und  derb, 
dann  kann  von  ihr  abgeimpft  werden,  dagegen  sollen  Ef'floroscenzen  mit  weicher, 
schlaffer  Epidennishülle  gemieden  werden,  da  diese  gewöhnlich  bei  Syphilitischen  vor- 
kommen. Das  Kind,  von  welchem  die  Imi^flymphe  genommen  wird,  soll  wie  schon 


Arch.  g^nöral  de  Mödec.  1860. 

Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  1871.  2.  Heft. 
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gesagt,  luiiulestens  drei  Monate  alt  sein,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Erschei- 
nuno'en  der  Sjpliilis  congenita  bis  zu  diesem  Alter  sich  schon  zu  zeigen  pflegen. 

Ueber  den  Einflnss  des  Blatternproccsses  auf  Syphilis  und  andere  Hautkrank- 
heiten sei  noch  Folgendes  erwähnt  ').  Maculöso,  papulüse  und  squamöse  Syphiliden 
schwinden  während  des  Verlaufes  der  Blattern,  indem  auch  hier  wie  bei  allen  fieber- 
haften Krankheiten  die  Efflorescenzen  an  der  Haut  erblassen;  syphilitische  Geschwüre 
werden  unrein,  bedecken  sich  mit  einer  dicken,  gelben  Exsudatschicht;  auf  breiten  Con- 
dylomen häufen  sich  die  Blattern  in  grösserer  Zahl.  Ist  jedoch  der  Blatternprocess  abge- 
laufen, dann  kommen  die  früheren  Erscheinungen  der  Syphilis  wieder,  allerdings  in  et- 
was milderer  Form  zum  Vorschein;  an  Stellen,  an  denen  eine  chronische  oder  acute  Ent- 
zündung voranging,  confluiren  die  Blattern;  so  kommen  beim  Eczem  häufig  intensive, 
confluirende  Variolen  vor,  und  war  dasselbe  über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet 
und  überdies  nässend,  so  wird  das  Leben  der  Kranken  durch  den  Blatternprocess  ge- 
fährdet. Eine  starke  Anhäufung  von  Blattern  findet  man  auch  an  psoriatischen  Stellen; 
ferner  bei  Scabies,  sowie  bei  allen  chronischen  Hautentzündungen.  Pruriginfise,  Ichthyo- 
tische  werden  bisweilen,  wenn  sie  schwere  Formen  von  Variola  überstanden  haben,  von 
ihrer  chronischen  Hautkrankheit  befreit;  auch  lupöse  Flecke  und  Knötchen  nehmen 
an  Umfang  ab  und  schwinden  selbst  vollständig. 

Varicella.  Wasserpocke. 

Heberden  liat  das  Verdienst,  diese  Krankheit  vou  der  Variola  schon 
im  Jahre  1767  geschieden  zu  haben,  er  hielt  den  Inhalt  der  Bläschen  für 
impfbar.  Die  alte  Eintheilnng  in  Variola  vora,  Variolois  (Variola  modi- 
ficata)  und  Varicella  {Thojnson  1820)  wurde  schon  früher,  noch  mehr 
aber  in  der  Jüngstzeit  angefochten.  Gegenwärtig  wird  wohl  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  Varicella  als  Krankheit  sui  generis  aufgefasst  und  ich  kann 
auf  Grund  eigener  Wahrnehmungen  diese  Ansicht  auch  hier  vertreten. 

Schon  am  Ende  des  ersten  Tages  entstehen  aus  gerötheten  Flecken, 
Bläschen  und  Blasen  mit  reichlichem,  serösem,  gummi-  oder  molkenarti- 
gem, selten  eitrigem  Inhalte,  von  schwach  alkalischer  Eeactiou,  die  Bläs- 
chen platzen  rasch  und  vertrocknen  zu  gelben  und  dunkelblauen  Borken, 
nur  wenn  stark  gekratzt  wird,  erfolgt  beträchtliche  Reaction  in  der  Um- 
gebung der  Efflorescenzen.  Die  Bläschen  sind  gewöhnlich  einkämmerig,  ent- 
halten Lymphzellen  und  kleine,  scharf  contourirte  Körperchen  mit  eiweiss- 
artigem  Inhalte.  Die  Proruption  dauert  in  der  Eegel  3—5  Tage.  Die  Haut- 
temperatur schwankt  während  des  Proruptionsstadiums  zwischen  37—38-3, 
oder  bleibt  in  der  Grenze  des  Normalen,  oder  steigt  auf  39—40  {Thomas^). 
Varicelleuepidemien  sind  häufiger  als  Variolcuepidemien;  es  werden  fast 


')  Siehe  /.  Neunumn,  über  den  Einfluss  des  Blattern-  und  Vaccinationsprocesses 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und  anderer  Hautkrankheiten.  Wiener  mediciu.  Wochen- 
schrift, 1862. 

0  Archiv  für  Heilk.  und  Archiv  für  Derm.  und  Syphil. 
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nur  Kinder  hievoii  befallen-,  das  Exanthem  entwickelt  sich  gleich  nach  dem  " 
Pieberaufalle  ohne  Prodroraalsymptome ;  die  Tncnbationsperiode  schwankt 
zwischen  8—19  Tagen.  Der  Process  ist  kurz,  verliuift  zwischen  6—8  Tagen, 
kann  sich  jedoch  selbst  auf  vier  Wochen  verlängern  {Hofmann,  Trovsseau^). 
Die  A''aricelleu  machen  wiederholte  Nachschübe,  so  dass  man  verschiedene 
Entwicklungsstadien  gleichzeitig  an  einem  Individuum  sieht;  fast  immer 
zeigen  sich  leichte  auginöse  Erscheinungen  und  einzelne  bald  berstende 
Bläschen  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle;  auch  entwickeln  sie  sich 
ohne  oder  unter  sehr  geringen  Prodromalerscheimmgen  und  ohne  Prodrd- 
malexautheme.  Varicellenepidemien  treten  häufig  auf,  stets  getrennt  von 
Variolaepidemieu  {Hesse");  die  Vaccination  bietet  keinen  Schutz  gegen 
V^aricellen,  ebenso  wenig  schützen  überstandene  Varicellen  gegen  Variolen. 
Es  gelingt  nicht  schwer  Vacciuelymphe  mit  Erfolg  auf  varicellenkranke  In- 
dividuen zu  übertragen  {Widerhofer,  Forster').  Niemals  beobachtet  man, 
dass  durch  ein  varicellenkrankes  Kind  auf  die  anderen  nicht  geimpften 
Variola  übertragen  wurde  {Vetter").  Impfungen  mit  dem  Inhalt  des  Vari- 
cellenbläschens  haften  allerdings  nicht  immer,  doch  sind  wohl  coustatirte 
Fälle  mit  positiver  Haftung  bereits  in  genügender  Menge  bekannt;  ich  ' 
konnte  in  einem  Falle  den  honigähnlichen  Inhalt  auf  ein  nicht  geimpftes 
Kind  mit  positivem  Erfolg  übertragen.  Die  Varicellen  erscheinen  selten  nach 
dem  10.  Lebensjahre.  Einmaliges  üeberstehen  der  Krankheit  verleiht  Immu-- 
nität  gegen  dieselbe. 

Steiner-')  hatte  unter  10  Inoculationen  8  mit  positivem  Erfolge,  stets  folgte  nur r 
Varicella,  nie  Variola;  das  lucubationsstadium  betrug  bei  allen  mit  Erfolg  Geimpften  j 
8  Tage;  14  Tage  nach  überstandener  Varicella  sah  Steiner  Variola  confluens  ent- 
stehen. 

Häufig  werden  auch  Individuen,  bald  nachdem  sie  Varicellen  durch- - 
gemacht,  von  schwerer,  selbst  lethal  verlaufender  Variola  befallen.  {Lothar- 
Mai/er^\  Thomas,  Fleischmann,  Förster  u.  A.)  Ebenso  erkranken  nicht! 
geimpfte  Kinder  während  einer  Varicelleuepidemie  an  Varicellen,  z.  B.  ini 


'}  L' Union  m(5dical,  1833. 

Epidemie  in  Kopenhagen,  am  Cap  der  guten  Hoffnung,  Leipzig  1829. 
')  Jahrb.  f.  Kinderh.,  1868. 

'*)  Virch.  Arch.  Vetter  impfte  31  ungeimpfte  Kinder  mit  Varicellenlymphe  ohne  Er- 
folg; bei  6  Kindern,  die  kurz  vorher  Varicellen  überstanden  hatten,  ergab  die  Impfung? 
von  Vacciuelymphe  positive  Eesultate;  er  beobachtete  ferner  Varicellen  bald  nach  er-- 
folgter  Vaccination  und  ebenso  nach  kurz  vorangegangener  Erkrankung  an  schweren« 
Variolen;  man  "sieht  ferner  nie  aus  der  Impfung  mit  Variola  Varicellen  und  ebenso-- 
wenig  vice  versa  hervorgehen.  Die  Varicelle  sitzt  nach  V.  oberflächlich,  ist  eint'ächerig, 
ohne  Delle;  Varicella  entwickelt  sich  aus  Flecken,  nicht  aus  Papeln. 

^)  Wien.  med.  Wochenschrift,  1875.  Nr.  16. 

»)  Deutsche  Klinik.  1870. 
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Halle,  woselbst  eine  Epiclemio  von  1802—1872  anhielt').  Fleischmanu  "), 
Ei.-^ensch'itz%  Widerhof  er,  Lothar  Mayer"),  Thomas''),  Henoch^^)  spre- 
eheu sich  gleichfalls  (Tir  die  Specificität  der  Varicellen  ans. 

Die  oben  augeo-ebeneii  Merkmale  der  Varicellen  sind  durchwegs  durch 
Krtiihrnngeu  und  Versuche  bestätigt;  fiir  •  die  Uuität  des  Varicellen-  und 
Varioloncontagiuuis  sprachen  sich  schon  ira  vorigen  wie  in  diesem  Jahrhun- 
dert einzelne  Beobachter  ans:  Thohtson"')  Stockes,  Reil,  Heim,  Bayer; 
noch  jetzt  halten  Hehra  und  uiit  ihm  Kaposi,  w.  A.  an  der  Einheit  des 
Contagiums  fest;  nach  //.  fohlen  uoch  einzelne  wichtige  Desiderate,  um 
die  Varicellen  von  den  Variolen  gäuzlicli  zu  trennen.  Es  müsste  vor 
Allem  noch  durch  eine  grössere  Erfahrung  constatirt  werden,  dass  sämmt- 
liche  Nichtgeimpfte  in  einem  Hause,  in  welchem  eine  Varicellenepidemie 
ausgebrochen  ist,  nur  an  Varicellen  erkranken,  da  gerade  entgegenge- 
setzte Erfahrungen  vorliegen;  H.  beobachtete,  dass  ein  Varicellenkranker 
andere  Individuen  inficirte,  die  jedoch  nicht  au  Varicellen,  sondern  an 
Variola  vera  erkrankten.  Die  gegentheiligen  Erfahrungen  in  Kinder- 
spitälern seien  noch  zu  vereinzelt,  um  ein  endgiltiges  IJrtheil  abzuge- 
ben. Insbesondere  wäre  uothwendig,  einen  Unterschied  in  ihrer  äusseren 
Form  und  in  ihrem  Verlaufe  aufzufinden,  der  sie  von  der  sogenann- 
ten Variola  levis  unterscheiden  Hesse ;  der  blosse  honigai'tige  Inhalt 
sei  kein  verlässliches  Merkmal,  da  mau  selbst  bei  Variola  vera  einzelne 
Efflorescenzen  mit  gleichem  Inhalte '  vorfindet.  Bei  den  Blatterninoculatio- 
neu,  für  welche  man  stets  Eiter  bei  leichteren  Blatternformen  wählte, 
beobachtete  man,  dass  hiebei  schwerere  Aflfectionen  folgten,  selbst  mit 
lethalem  Ausgange.  Nach  M.  Kassoivitz  kommen  Prodromalexantheme 
auch  bei  Varicellen  vor;  Variolen  und  Varicellen  haben  die  gleiche  Ver- 
theiluug,  auch  auf  Schleimhäuten  kommen  bei  Varicellen  Narben  vor, 
beide  sind  fächerförmig  gebaut;  auch  beobachtete  er  Kinder  in  einer  und 
derselben  Familie,  bei  denen  die  Varicelle  des  einen  Kindes  Variola  bei 
den  anderen  erzeugt  hatte;  die  Varicelle  gewähre  eine  nur  geringe  Immu- 
nität; er  hält  die  Varicelle  für  eine  anatomische  Beschaffenheit  der  kind- 
lichen Haut  und  durch  die  abgeschwächte  Variola  zum  Theil  anders  ver- 
laufend. 


')  We'mert,  die  Epidemie  in  Halle. 

Jahrb.  d.  Kindeiheillt.  8.  J.  4.  H. 

Jahrb.  d.  Kinderheilk.  3.  J.  3.  H. 
*)  Deutsche  Klinik,  1870.  Nr.  G. 

'■")  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1869.  III.  H.  —  u.  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther. 
von  Ziemsuen  2.  Bd.  2.  Th.,  1874. 

°)  Barl.  klin.  Wochenschv.  Nr.  18. 

')  An  account  of  the  variol.  Epidem.  —  Historie  sketch  on  the  opinions  respect. 
SinallPox.  London,  1820,  1822. 
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Masern  (Morbilli,  Rubeola,  Flecken,  Rougeole,  Measles '). 

Mit  diesem  Nameu  bozeichuet  mau  eine  Erkraukiuio',  he 
welcher  getrennt  stehende  Flecke  oder  Knötchen  an  der  Hau. 
auftreten,  die  von  Fieber  und  katarrhalischer  Affectiou  de 
Schleimliaut  des  Respirationstractes  und  der  Conjunctiva  he 
gleitet  ist,  acut  und  typiscli  verläuft  und  contagiös  ist. 

Symptome  und  Verlauf.  Nacli  Verlauf  der  lucubationszeit,  der  etw, 
11—13  Tage  dauert,  tritt  das  Stadium  prodromorum  ein. 

1.  Das  Stadium  prodromorum  wird  seltener  durch  einen,  meis 
durch  mehrere  Frostanfälle,  mit  abwechselndem  Gefühl  von  Hitze  eingeleitet 
es  gesellen  sich  hiezu  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Kopf 
schmerz,  namentlich  Trockenheit  und  Temperaturerhöhung  der  Haut.  Dies( 
Erscheinungen  exacerbiren  am  Abende.  Entscheidender  ist  das  Auftreten  eine 
katarrlialischen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  welche  sich  auf  dii 
Bindehaut  des  Auges,  den  LaryuK  und  die  Trachea  ausbreitet.  Es  tritt  häu- 
figes Nieseu  ein,  der  Schleimausfluss  aus  der  Nase  ist  vermehrt  und  di( 
Nase  selbst  für  den  Luftdurchtritt  verengt,  selbst  unwegsam;  nicht  seltet 
stellt  sich  Nasenbluten  ein.  Die  Augen  sind  geröthet  und  lichtscheu,  dii 
Thräuenabsonderung  vermehrt;  bisweilen  ist  auch  drückender  Schmerz  ir 
der  Gegend  der  Stirnhöhlen  und  Augenbrauen  vorhanden;  die  Sprache  wirci 
häufig  heiser,  der  Husten  kurz,  rauh  und  bellend.  Dieses  Stadium  daueii 
gewöhnlich  3—5  Tage,  in  manchen  Fällen  wohl  auch  länger,  während 
welcher  Zeit  die  geschilderten  Symptome  eine  wechselnde  Intensität  zeigen. 

2.  Das  Stadium  eruptionis.  Mit  einer  Exacerbation  des  Fiebers  be- 
ginnt das  zweite  Stadium.  Die  Körpertemperatur  ist  erhöht,  die  Pulsfrequenz 
vermehrt,  zuweilen  treten,  ähnlich  wie  dies  im  Beginne  jeder  heftig  fieber- 
haften Aflfection  der  Kinder  geschehen  kann,  Convulsionen  ein.  Das  Exanthem 
erscheint  zuerst  im  Gesichte,  um  die  Augen  und  den  Mund  und  verbreitet 
sich  von  da  ab  allmälig  über  den  ganzen  Körper.  Die  feinen  rothen  Pünld- 
chen,  welche  sich  über  die  Haut  erheben,  zeigen  meist  die  Mündung  der 
Talgfollikel,  und  wo  Talgdrüsen  nicht  vorhanden  sind,  finden  sich  auch  die 
Knötchen  weniger  dicht  und  weniger  prominirend;  bisweilen  bilden  sich  auch 
Bläschen,  Morbilli  vesiculares,  die  eher  durch  das  Gefühl  als  durch  das 
Auge  zu  erkennen  sind  und  sich  nicht  immer  leicht  von  beginnenden  Variola- 
efflorescenzen  unterscheiden  lassen;  doch  kann  man  schon  in  diesem  Zeitpunkte 
die  für  Masern  charakteristischen,  meist  unregelmässigen,  selten  rundlichen, 
dunkelrotheu  Flecken  am  weichen  Gaumen  nachweisen,  während  bei  Blat-- 
tern  m  diesem  Stadium  der  Knötchenbilduug  an  der  äusseren  Haut,  au  der 
Schleimhaut  bereits  Bläschen  vorhanden  sind.  Das  Exanthem  erscheiut  zuerst 
im  Gesicht  (Kiun,  Wange,  Stirn,  Schläfen),  am  Kopf,  namentlich  am  Hinter- 

Siehe  F.  Mayr  in  ÄZ.ra's  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten, 
pag.  81— 1S8.  Niemeyer  pag.  öl4— S41. 
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riuüte  später  am  Halse,  Nacken,  an  Brust  und  Rücken  und  zuletzt  erst  und 
mmer'in  geringereu  Mengen  an  den  Extremitäten.  Nach  24  Stunden  haben 
[lie  Flecken  und  Knötchen  an  Grösse  und  Intensität  der  Färbung  zuge- 
uommcn,  sind  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  lassen  sich  jetzt  schon 
leichter  erkennen.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  das  Exanthem  längere 
Zeit  zum  vollständigen  Ausbruch  benöthigt  oder  auf  einzelne  Strecken  be- 
schränkt und  an  anderen  nur  undeutlich  entwickelt  ist.  Die  ficberliaften  und 
katarrhalischen  Erscheinungen  wachsen  an  Intensität  mit  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  erreichen  mit  der  Vollendung  desselben  meist  auch  ihren 
Höhepimkt.  Weit  häuligcr  als  im  Prodromalstadium  wird  in  bösartigen 
Epidemien  hier  dem  Leben  dos  Kranken  Gefahr  drohen;  namentlich  erreicht 
die  Körpertemperatur  oft  eine  excessive  Höhe,  so  dass  der  Tod  in  Folge 
allgemeiner  Paralyse  oder  Adynamie  eintritt  (Masern  mit  asthenischem, 
nervösem,  und  treten  Blutungen  in  die  Cutis  dazu,  mit  septischem  Cha- 
rakter). 

3.  Das  Stadium  floritionis.  Ist  das  Exanthem  zum  grössteu  Theile 
ausgebrochen,  so  tritt  die  Krankheit  in  das  Stadium  floritionis.  Der 
Ausschlag  erreicht  seine  grösste  Blüthe,  es  zeigen  sich  dunkel-  oder  rosen- 
rothgcfäi-bte  Flecken  von  Linsen-  bis  Silbergroschengrösse,  die  rundlich  oder 
oval  gestaltet  sind,  in  ihrer  Mitte  ein  Knötchen  haben,  welches  aus  einem 
geschwellten  Haarbalge  hervorgegangen  ist;  nicht  selten  kommt  das  Exanthem 
in  Form  von  Quaddeln  vor.  Eine  Confluenz  lindet  häutig  namentlich  an  der 
Gesichtshaut  statt,  woselbst  auch  die  ödematöse  Schwellung  am  intensivsten 
entwickelt  vorkommt,  und  bleibt  in  derselben  etwa  24  Stunden,  nach  welcher 
Zeit  es  zu  erblassen  beginnt.    Das  Fieber  mässigt  sich  oder  hört  gänzlich 
auf,  die  katarrhalischen  Affectionen  bestehen  wohl  noch  fort,  sind  aber  be- 
deutend milder.  Die  Lichtscheu  ist  geringer,  das  Secret  der  Nasenschleim- 
haut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener,  die  Sprache  ist 
weniger  heiser,  das  Husten  erfolgt  leichter  und  Kinder,  welche  die  Sputa 
nicht  verschlucken,  werfen  schleimig  eitrige  Massen  aus  (Sputa  cocta).  Die 
älteren  Eftlorescenzcn  erblassen  schon  am  3.  oder  4.  Tage  oder  verschwinden 
gänzlich,  dann  erfolgen  erst  die  später  entstandenen;  ein  hellgelber  Fleck 
deutet  gewöhnlich  für  kürzere  Zeit  noch  ihr  Vorhandensein  an.    In  dieser 
Weise  verläuft  bei  den  meisten  Kranken  und  in  den  meisten  Epidemien  die 
Krankheit  ohne  erhebliche  Modificationen  normal,  und  wenn  auch  während 
des  Prodromal-  und  Eruptionsstadiums  keine  besonderen  Abweichungen  vor- 
kommen, so  spricht  mau  von  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  ere- 
thici.  —  Anders  ist  der  Vorlauf  joner  Masern,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  entzündlichen  oder  synochalon  belegt.   Hier  erbleichen  die  meist 
vielfach  confluirendon  Flecken,  welche  unter  stürmischen  Erscheinungen  her- 
vorgetreten sind,  nicht  schon  nach  24  Stunden,  sondern  werden  dunkler 
und  bleiben  durch  einige  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Oft  nehmen  sie  auch 
eine  bläuliche  oder  violette  Färbung  an,  die  unter  dem  Fmgerdrucke  nicht 
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verschwindet,  eine  Erscheinung,  welche  als  Folge  einer  partiellen  ZeiTeissung 
der  überfüllten  Hautcapillaren  aufgefasst  werden  muss,  wie  ja  auch  in 
anderen  entzündlichen  Krankheiten  dergleichen  Hämorrhagien  vorzukommen 
pflegen.    Dabei  ist  die  Herzaction  verstärkt,  die  Frequenz  des  vollen  und 
kräftigen  Pulses  vermehrt.  Auch  die  katai'rhalischen  Affectionen  der  Schleim- 
häute steigern  sich  bei  dieser  Form  der  Masern  und  verbreiten  sich  weiter, 
oder  es  treten  statt  ihrer  croupöse  Entzündungen  auf,  welche  sich  oft  bis 
in  die  Lungenalveolen  erstrecken,  und  wobei  auch  die  Magen-  und  Darn^-  ■ 
Schleimhaut  katarrhalisch  erkrankt.    Stellt  sich  in  diesem  Stadium  Keuch- 
husten ein  und  die  für  Laryngitis  charakteristische  Dyspnoe,  so  ist. eine' 
üble  Wendung  der  Krankheit  zu  befürchten.  Die  Dyspnoe  steigert  sich,  die« 
Kinder  collabiren.    Häufig  ist  diese  Form  der  Masern  mit  lobulärer  uudl 
lobärer  Pneumonie  complicirt,  was  sich  durch  eine  Steigerung  des  Fiebers,, 
durch  erhöhte  Athemfi-equenz,  imd  wenn  auch  die  Pleura  an  der  Entzündung ; 
theilnimmt,  durch  Schmerz  in  der  Seite  kundgibt.  Der  hohe  Grad,  zu  welchem . 
sich  die  genannten  Symptome  steigern,  führt  bald  einen  allgemeinen  Collapsus  • 
herbei  und  das  Exanthem  schwindet  plötzlich.  Wiewohl  die  meisten  solcher  • 
Fälle  einen  protrahirten  Verlauf  zeigen,  so  ist  der  Ausgang  in  Genesung 
dennoch  der  gewöhnlichere.  Die  Symptome,  welche  der  Complication  ange- 
hören, schwinden  nach  uud  nach  und  die  Maseru  treten  in  das  Desquama- 
tionsstadium. 

Neben  der  synochalen  Form  pflegt  mau  auch  noch  asthenische, 
nervöse,  torpide,  septische  Maseru  anzunehmen,  die  aber  besser  als 
Masern  mit  typhoidem  Verlaufe  zu  bezeichnen  sind,  welche  gleichfalls  von  ' 
lobärer  Pneumonie  begleitet  sein  können,  bei  welchen  die  Körpertemperatur 
auf  eine  ungewöhnliche  Höhe  steigt  uud  die  anfangs  gesteigerte  Herzthätig- 
keit  geschwächt  uud  gelähmt  wird.  Das  Exanthem  ist  dann  von  blassrother 
und  wenn  von  Hämorrhagien  in  die.  Cutis  begleitet,  von  bläulich  violetter 
Farbe;  auch  finden  sich  zuweilen  zwischen  Masernflecken  Petechien  vor,  was 
von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  capillaren  Hautgefässe  zeugt,  die 
sich  hier  auch  oft  durch  profuses  Nasenbluten  kundgibt.  An  dieser  Form 
gehen  die  meisten  Kinder,  welche  die  frühereu  Stadien  glücklich  überstanden 
haben,  imter  den  Erscheinungen  von  Collapsus  zu  Grunde. 

4.  Stadium  desquamationis.  In  normalen  Fällen  beginnt  dieses 
Stadium  8  oder  9  Tage  nach  dem  Stadium  florescentiae.  Die  Masernflecke 
sind  zu  der  Zeit  gänzlich  verschwunden  und  es  erfolgt  eine  Abschilferuug 
der  Epidermis,  welche  au  den  unbedeckten  Theilen  des  Körpers,  besonders 
an  Stirn,  Wangen  und  Nase,  deutlicher  als  au  den  bedeckten  Theilen  des 
Körpers  wahrzunehmen  ist.  Das  Fieber  hat  völlig  aufgehört,  die  Katarrhe 
verlieren  sich  allmälig. 

Wenn  auch  häufiger  als  alle  übrigen,  so  ist  doch  auch  dieses  Stadium 
der  Masern  nicht  immer  frei  von  Complicationen;  so  kann  eine  croupöse 
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Larynoitis  den  bisherigen  normalen  Verlauf  unterbrechen  und  oft  Gefahr 
bringen.  Höchst  selten  tritt  hier  Brand  des  Gesichtes  oder  der  Schamhppen 
ein  (Noma). 

Neben  der  lobulären  und  lobären  Pneumonie  der  crouposen  Entzün- 
dung der  Schleimhäute  kommen  noch  andere  Complicationen  der  Masern, 
wie^  Diphtheritis  oris  et  vulvae,  Scorbut,  Stomatitis  lücerosa,  Abscesse  m 
der  Haut,  Bronchitis  capillaris,  Bronchiektasie ,  Tussis  convulsiva,  Miliar- 
tuberculose  und  Lungengangrän  vor.  Als  Nachkranklieit  hinterlassen  die 
Masern  oft  Lungenschwindsucht,  so  wie  eine  ganze  Reihe  scrophulöser  Affec- 
tionen,  Augenentzündungen,  Ozaena  catarrhalis,  Ophtbalmoblennorrhoea, 
Otorrhöe,  Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündungen  des  Periostes  und 
der  Gelenke.  Mau  beobachtet  auch  Morbilli  afebriles,  wobei  das  Exanthem 
gar  keine  belästigenden  Symptome  zeigt. 

Aetiologie.  Das  Maserncontagium  ist  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  nach 
gewiesen,  noch  kennen  wir  seine  Natur,  ob  es  eine  organisiite  oder  nicht  ovganisirte 
Substanz  sei.  Die  Träger  des  Ansteckungsstoffes  sind  die  Secrete  der  Luftwege,  die 
Thränen  und  das  Blut-,  Impfungen,  welche  mit  diesen  Flüssigkeiten  an  Gesunden  vor- 
genommen werden,  haben  den  Ausbruch  der  Masern  zur  Folge.  Aber  auch  in  der  Aus- 
dünstung der  Haut  und  der  Lunge  scheint  das  Contagium  enthalten  zu  sein,  da  dispo- 
nirte  Individuen,  selbst  wenn  sie  sich  blos  in  der  Nähe  Masernkranker  aufhalten,  von 
Masern  befallen  werden.  Die  Ansteckung  kann  in  jeder  Periode  der  Masern  erfolgen, 
doch  vorwiegend  ist  es  die  fieberhaft  katarrhalische  Periode,  so  lange  das  Exanthem 
besteht;  für  die  Ansteckung  im  Prodromalstadium  sprechen  viele  Fälle;  aber  auch 
während  des  Stadiums  der  Abschuppung  kann  die  Infection  erfolgen;  auch  durch  Ge- 
räthschaften ,  .durch  Mittelpersonen  kann  die  Infection  vor  sich  gehen. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  etwa  14  Tage,  scheint  sich 
aber  ausdehnen  zu  können,  wenn  die  angesteckten  Individuen  bereits  an 
einer  anderen  Krankheit  leiden.  Panum  beobachtete  diese  Incubationszeit 
auf  den  Faröerinseln ;  Mayr  konnte  durch  Ueberimpfung  der  Krankheit 
genau  13  Tage  als  Incubationszeit  feststellen.  Die  betreffenden  Individuen 
fühlen  sich  während  der  Zeit  unwohl,  zeigen  wenig  Appetit,  etwas  Kopf- 
schmerz, bisweilen  auch  intermittirende  Fieberanfälle,  leichte  Angina,  end- 
lich kommen  kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  auch  katarrhalische 
Erscheinungen  zum  Vorschein. 

Die  Disposition  für  die  Masern  ist  bei  Jedem  vorhanden,  sie  er- 
lischt nicht  nach  dem  einmaligen  Befallenwerden  für  das  übrige  Leben: 
die  letzten  Epidemien  haben  hielür  Beispiele  geliefert.  Bei  der  Häulig- 
keit  der  Masernepidemieu  in  bevölkei'teu  Gegenden  erkranken  daran  die 
meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kindheit  und  kann  man  ihre  Bezoich- 
unng  als  Kinderkrankheit  auch  nur  in  diesem  Sinne  gelten  lassen;  denn 
in  Gegenden ,  welche  vom  Verkehr  isolirt  sind  und  doshalb  von  den 
Masern  selten  heimgesucht  werden,  zeigt  sich  die  Disposition  bei  Kindern 
nicht  gi'össcr  als  bei  Erwachsenen.    Die  von  Panum  beobachtete  Epidemie 
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auf  den  Fai-öern  war  seit  65  Jahren  die  Erste,  welche  auf  jenen  isolirten 
Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle  Einwohner 
befallen. 

Kinder,  welche  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  sind 
gegen  Morbillen  nicht  immun,  ebenso  wenig  Individuen,  welche  bereits  in 
das  eigentliche  Greisenalter  eingetreten  sind.  Das  männliche  Geschlecht 
scheint  mehr  Disposition  zu  haben;  auch  ist  die  Mortalität  bei  demselben 
entsprechend  grösser.  Acute  und  chronische  Krankheiten,  sowie  Schwangei- 
schaft  und  Wochenbett  schützen  vor  den  Masern  nicht. 

Kleinere  Masernepidemieu  pHegen  sich  alle  3-4  Jahre,  grössere  nach 
8—10  Jahi-en  einzustellen.  Dabei  werden  die  Bewohner  von  Städten  verhält- 
nissmässig  mehr  ergriffen,  als  die  ländliche  Bevölkerung.  Die  Dauer  der 
Epidemien  steht  mit  ihi'er  Heftigkeit  und  diese  wieder  mit  der  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  meist  im  verkehrten  Verhältniss;  je  kürzer,  desto  heftiger, 
und  je  häufiger  das  Auftreten,  desto  gutartiger  ist  gewöhnlich  der  Verlauf 
der  Epidemie. 

Was  man  den  Charakter  der  Epidemie,  Genius  epidemicus,  nennt, 
hängt  von  der  specifisch  bösartigeren  oder  gutartigeren  Beschaffenheit  des 
Contagiums  ab,  dessen  Wesenheit  ganz  unbekannt  ist.  Als  Vorläufer  der 
Masernepidemien  werden  am  häufigsten  entzündliche  Affectionen  der  Ath- 
mungsorgane,  so  wie  der  Keuchhusten  beobachtet. 

Anatomischer  Befund.  Von  dem  Exanthem  bemerkt  man  an  der 
Leiche  mit  unbewaffnetem  Auge  nichts  mehr;  war  dasselbe  aber  von  Hä- 
morrhagien  in  das  Gewebe  der  Cutis  begleitet,  so  lassen  sich  diese  nach 
dem  Tode  erkennen.  Die  Schleimhaut  des  Rospiratioustractes  zeigt  die 
katarrhalische  Schwellung,  welche  sich  jedoch  durch  nichts  von  denen  eines 
gewöhnlichen  Katarrhs  unterscheide.  Es  ei'scheinen  zahlreiche  rundüche, 
linsengrosse  rothe  Flecke,  die  sich  bald  über  das  Niveau  ihrer  Umge- 
bung erheben  und  in  ihrer  Mitte  meistens  eine  Papel  haben.  Diese  cou- 
fluiren  entweder  und  bilden  unregelmässige,  halbmondförmige  Plaques, 
oder  bleiben  isolirt  und  schliessen  normale  Hautstellen  zwischen  sich.  Das 
Gesicht  ist  gewöhnlich  etwas  ödematös  geschwellt.  Nach  G.  Simon  ent- 
stehen die  Papeln  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündlichen  Ex- 
sudats an  circumscripten  Stellen,  zumeist  an  solchen,  wo  Haare  aus  der 
Haut  hervortreten.  Steiner  beobachtete  erbscn-,  haselnuss-  bis  taubenei- 
grosse  mit  klarer  und  getrübter  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  und  Morbillen 
corabinirt. 

Therapie.  Da  fast  alle  Menschen  diese  Krankheit  einmal  durchmachen, 
wären  prophylaktische  Massregeln,  z.  B.  das  Fernhalten  der  gesunden  Kinder 


')  Jahrb.  f.  Kinderkraiikli.  1874. 
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vou  kraokea  oder  der  Au.ieckuug  verdächtigen  nur  in  bösartigen  Epidemien 
Lrathen.    Da  ferner  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  welclies  einen  gunstigen 
liulluss  auf  die  Krankheit  verbürgt,  wird  man  sich  bei  den  einfachen  Masern 
iedes  medicamentösen  Eingriffes  enthalten,  und  nur  darauf  beschranken  em 
zweckmässiges  Kegime  anzuordnen.  Der  wiederholte  Gebrauch  von  Badern 
im  Stadium  der  Keconvaloscenz,  Keinigung  des  Zimmers,  der  Kleider  und 
Gerätlischaften  wird  der  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Möglichkeit  Einhalt 
timn  Man  hat  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Temperatur  des  Krankenzimmers 
•luf  einer  Höhe  vou  13-15»  K.  erhalten  und  die  Luft  in  demselben  täg- 
lich erneuert  werde.  Dem  Grade  der  Conjunctivitis  entsprechend  werde  das 
Zimmer  mässig  verdunkelt.  So  lange  Fieber  vorhanden,  gebe  man  den 
Kranken  nur  Suppe-,  erst  wenn  dasselbe  geschwunden,  kann  man  Milch 
reichen  und  allmälig  zur  gewöhnlichen  Nahrung  übergehen.  Die  Kranken 
sollen  das  Zimmer  so  lange  hüten,  als  das  Stadium  desquamatioms  und  der 
Husten  dauert.  Der  Husten  wird  durch  warmen  Thea,  Oleosa,  Opiate  ge- 
mindert   Die  Therapie  der  Complicatiouen  hat  sich  nur  gegen  diese  zu 
richten    ohne  in  der  Wahl  der  Mittel  sich  durch  das  Exanthem  beirren  zu 
lassen  'so  wird  in  den  typhoiden  Formen  sowohl,  als  auch  bei  der  lobaren 
und  lobulären  Pneumonie,  wenn  das  Fieber  ein  hochgradiges  ist,  Chinm  zu 
0,25-0,50  pro  die  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  anzuwenden  sein. 

3.  Scharlach  (Scharlachfieber,  Scarlatina). 

Die  Scarlatina  ist  eine  acute,  coutagiöse  Krankheit,  welche 
sich  durch  rothe  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  des 
grösseren  Theils  de-rselben  charakterisirt ,  mit  Fieber  und 
katarrhalischer,  entzündlicher  Affection  der  Schlingorgane  und 
der  Nieren  einhergeht. 

Symptome  imd  Terlaiif^  Einfache  Formen  des  Scharlachtiebers  zeigen 
nur  daJ  Vorhandensein  des  Exanthems,  das  bisweilen  so  rasch  schwindet, 
dass  dessen  Anwesenheit  gar  nicht  bemerkt  wird  und  erst  dm'ch  die  zwischen 
6-8  Tagen  auftretende  Abschuppung  der  Haut  das  vorangegangene  Exan- 
them mit  Bestimmtheit  angenommen  werden  kann.  Man  unterscheidet  ver- 

rhiedene  Stadien:  •  i  i  li. 

Das  Stadium  prodromorum  wird  durch  Fieber,  wiederholtes 
Frösteln  mit  Gefühl  von  brennender  Hitze,  einer  Pulsfrequenz  bis  zu 
140—160  und  einer  Körpertemperatur  bis  zu  40,  41  bis  42°  R.  und 
darüber  eingeleitet.  Hiezu  gesellen  sich  bald  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
oder  heftige  Schmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit,  Brechneigung  oder  Erbre- 
chen, liöthung  und  Schwollung  der  hintereu  ßachouwaud,  der  Tonsillen 
und  'des  weichen  Gaurn eus;  auch  letzterer  ist  schon  frühzeitig,  noch  vor 
dem  Auftreten  der  Angina  geröthet,  u.  zw.  zeigt  sich  eine  mehr  punk- 
tirte  Köthung.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Brennen  im  Schlünde,  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegim- 

Neu  mann,  Lehrbuch  der  llautkrankhoiton.  5.  Aull.  10 
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gen  vermehrt  werden.  Die  Zunge  ist  geschwellt,  breiter  imd  dickej-,  ihre  Papil- 
len verlängert,  deren  gequollenes  Epithel  löst  sich  frühzeitig  vpm  Rande  ab, 
daher  dieselbe  dunkelgeröthet  ist,  und  sich  selbst  schmerzhafte  Khagadeu 
bilden;  auch  die  Schleimhaut  der  Conjunctiva  und  der  Nase  ist  geröthet, 
öfteres  Nasenbluten  stellt  sich  ein.  Allgemeine  Erschlaffung,  Betäubun;/. 
Coma,  Delirien,  Convulsionen  gehören  hier,  namentlich  bei  Kindern,  zu  den 
häufigeren  Symptomen  dieses  Stadiums,  welches  zuweilen  nur  einige  Stun- 
den, gewöhnlich  1—3—4  Tage  dauert,  auch  ganz  fehlen  kann,  wenn  näm- 
lich mit  dem  Eintritte  der  geschilderten  Symptome  gleichzeitig  die  Eruption 
des  Exanthems  erfolgt. 

Das  Vorkommen,  sowie  die  Intensität  der  genannten  prodromalen  Er- 
scheinungen hängt  theils  von  der  Individualität  der  Erkrankten  ab,  theils 
von  unbekannten  Einflüssen,  da  es  auch  Kranke  gibt,  welche  das  Prodromal- 
stadium sehr  leicht  ertragen  und  dem  Beobachter  kaum  den  Eindruck  einer 
ernsthaften  Erkrankung  bieten. 

Mit  einer  Exacerbation  des  Fiebers,  wie  der  übrigen  Erscheinungen, 
beginnt  das  Stadium  eruptionis.  Das  Exanthem  zeigt  sich  in  Form  von 
feinen,  dichtstehenden,  rothen  Pünktchen  zuerst  am  Halse  und  am  Kinn, 
und  verbreitet  sich  auf  die  Brust,  den  Rücken  und  die  Schultern,  später,  am 
dritten  Tage,  wird  der  übrige  Theil  der  Gesichtshaut,  auch  die  Kopfhaut 
imd  Ohrmuscheln,  zuletzt  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  befallen.  Der 
Ausschlag  ist  anfangs  rosenroth,  wird  später  dunkler,  livid,  und  zeigt  fast  aus- 
nahmslos die  Betheiligung  der  Follikel  durch  hervorragende  Knötchen  an: 
.diese  Erscheinungen  sind  von  Jucken  begleitet.  Die  Haut  erscheint  durch 
seröse  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  geschwellt.  Je  dunkler  der 
Ausschlag,  desto  länger  dauert  sein  Erblassen;  durchschnittlich  kann  man 
gewöhnlich  7—8,  in  schweren  Fällen  selbst  14  Tage  annehmen.  Die  Augina 
erreicht  einen  immer  höheren  Grad,  und  die  Rothe  der  Rachenschleimhaut 
wird  intensiver,  die  Zunge,  von  der  sich  der  frühere  Beleg  abgestossen,  be- 
kommt eine  dunkle  Himbeerröthe,  ihre  Oberfläche  wird  diuT-h  die  geschwell- 
ten Papillen  rauh  (Katzenzunge).  Abweichungen  von  den  geschilderten 
Symptomen  wie:  ungewöhnlich  schnelles  Ausbreiten  des  Exanthems,  grosse 
oder  geringe  Intensität  der  Röthe  und  der  anginösen  Beschwerden,  haben 
auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  keinen  wesentlichen  Einfluss.' Com- 
plication  mit  Katarrhen  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  sind 
hier  eben  nicht  selten. 

Im  Stadium  Akmes  steigert  sich  das  Fieber  noch  bis  zum  zweiten 
Tage,  wo  es  gewöhnlich  seine  Höhe  erreicht  und  das  Exanthem  in  seiner 
vollsten  Bltithe  ist;  die  anginösen  Beschwerden  sind  um  diese  Zeit  am 
intensivsten.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  schwer  gestört;  im 
Urin  findet  sich  eine  grosse  Menge  abgcstossener  Epithelien  und  oft  Eiweiss 
vor.  Nach  und  nach  nehmen  die  Krankheitserscheinungen  an  Intensität  ab, 
die  Pulsfrequenz  wird  allmälig  herabgesetzt,  das  Exanthem  erblasst  in  der- 
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selben  Reihentblgo ,  iu  welcher  es  sich  über  den  Körper  verbreitete,  und 
nach  2—3  Tauen  Hndet  «ich  nur  noch  eine  bräunliche  Pigmentirung.  Die 
Entzündung  der  Schleimhaut  dci'  .Sciaingorgane  schwindet  gleichlalls  alhnälig. 
Gewöhnlich  dauert  dieses  Stadium  6  Tage. 

Stadium  desquamatiouis.  Unter  steter  Abnahme  der  gescliildcrten 
Symptome  geht  auch  die  Desquamation  in  derselben  Ordnung  vor  sich,  in 
der  das  Exanthem  ausgebrochen  ist,  so  dass  die  Abschuppung  zuerst  am 
Halse  mit  dem  Loslösen  der  Epidermis  iu  Form  von  kleinen  Blättchen  sich 
kundgibt.  Je  nach  der  Intensität  des  Exanthems  ist  auch  die  Dicke  uud 
Mengte  der  Schuppen  verschieden;  in  intensiveren  Fällen  haftet  die  Epidermis 
anfangs  noch  fest  als  starre,  trockene  Masse,  die  erst  allmälig  Sprünge  be- 
kommt uud  dann  beginnt  die  Ablösung,  die  Epidermis  löst  sich  an  den 
Extremitäten  entweder  in  Form  von  grösseren  Lamellen  (Desquamatio  mem- 
branacea)  oder  in  Form  von  kleinen  Schüppchen  ab  (Desquamatio  furfu- 
racea).  Dieses  Stadium  dauert  8-14  Tage,  selbst  6-8  Wochen,  bisweilen 
wiederholt  sich  die  Abschuppung  auch  ein  zweites  Mal,  während  dessen 
auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina  geschwunden  sind,  und 
bei  gutartigem  normalen  Verlaufe  vollständige  Genesung  erfolgt. 

Den  geschilderten  Verlauf  nimmt  der  Scharlach  in  der  Mehrzahl  gut- 
artiger Epidemien  oder  in  sporadischen  Fällen. 

Das  Exanthem  kann  ganz  fehlen  und  man  spricht  dann  von  einer 
Scarlatiua  sine  exanthemate,  welche  sich  von  einer  einfachen  Angina 
nur  durch  den  hohen  Grad  des  Fiebers  und  demgemäss  gestörtes  Allgemein- 
befinden unterscheidet  und  in  Berücksichtigung  der  bestehenden  Scharlach- 
epidemie mit  mehr  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann.  Anderseits  gibt  ims 
das  Vorhandensein  einer  Scharlachepidemie  Anhaltspunkte,  eine  Scarlatiua 
sine  angina  leichter  zu  erkennen  und  sie  von  einem  gewöhnlichen  ausge- 
breiteten Erythem  zu  unterscheiden.  Im  Verlaufe  des  Scharlachs  steigern 
sich  öfter  einzelne  der  geschilderten  Symptome  zu  einer  solchen  Höhe,  dass 
sie  als  selbststäudige  Krankheiten  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen 
Decke  in  den  Hintergrund  drängen.  Das  Fieber  nimmt  einen  perniciösen 
Charakter  an,  heftiges  Erbrechen  erscheiut  bald,  die  Kranken  sterben  in 
Solchen  Fällen  in  Folge  der  Blutvei-giftung  an  Lähmung  des  Herzens  unter 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Adynamie.  Es  ist  bis  jetzt  aber  noch  un- 
entschieden, ob  der  verderbliche  Einlluss  auf  das  Nervensystem  und  nament- 
lich auf  die  Nerven  des  Herzens  eine  Folge  der  scaiiatiuösen  Blutmischung 
ist,  oder  ob  der  Tod  durch  die  excessiv  gesteigerte  Höhe  der  Körpertem- 
peratur bewirkt  wird  (L.  M.  Politzer^).  Die  Symptome  dieser  Scarlatina 
maligna  mit  asthenischem  oder  typhösem  Charakter  sind  denen  der  asthe- 
nischen und  typhösen  Masern,  wie  denselben  Formen  anderer  acuter  ent- 

')  Die  Entstehung   der  Gefahr  im    Kvaiikheitsverlaufe.    Wien.    B  r  a  u  m  ü  1- 
1er  1878. 
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züncllicber  und  lufectioiiskrauklicitcn  .selir  ähnlich-,  die  Kranken  sind  sehr 
hinfällig,  apathiscli  oder  werden  ganz  comatös.  Der  Puls  ist  klein  und  kaum 
zu  Zähleu  (180—200),  die  Zunge  trocken  und  mit  russigem  Beleg  bedeckt; 
der  ßumpf  oft  sehr-  heiss,  währeud  die  Extremitäten  külil  sind;  die  Pupille 
weit;  oft  treten  Zuckungen  oder  allgemeine  Convulsionen  ein,  und  unter 
den  Erscheinungen  hochgradigen  Collapsus  und  oft  hinzutretenden  Lungen- 
ödems gehen  die  Ki'aukeu  zu  Gruude.  üebcrstohen  die  Kraukon  das  Prodro- 
malstadium, so  kommt  das  Exanthem  gewöhnlich  sehr  laugsam  und  unre- 
gelmässig zum  Vorschein  und  ist  von  blassrother,  livider  Farbe,  oft  von 
Petechien  begleitet ,  welche  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
zurückbleiben.  Das  Exanthem  bringt  keine  Aenderung  im  Belinden  der  Krau- 
ken hervor;  die  meisten  Kranken  erliegen  schon  in  diesem  Stadium,  und 
bei  denjenigen,  welche  schon  das  Stadium  dcsquamatiouis  erreichen,  führen 
gewöhnlich  später  eiuti'cteude  Nachkrankheitcu  ein  lethales  Eude  herbei. 

.  Ein  zweites  Symptom,  welches  sich  oft  zur  selbstständigen  Krankheit 
steigert  und  das  Leben  der  Kranken  gefährdet,  ist  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung der  Tonsillen.  Diese  erscheint  vor  oder  mit  der  Eruption  des 
Exanthems,  seltener  im  Blüthestadium  und  verursacht  auffallende  Schling- 
beschwerden und  näselnde  Sprache.  Gewöhnlich  sind  beide  Tonsillen  ergriffen, 
und  die  Schwellung  derselben  wird  oft  so  bedeutend,  dass  sie  sich  an  einander 
legen  und  nur  einen  sehr  kleinen  Baum  zwischen  sich  lassen;  auch  die 
Umgebung  der  Tonsillen  ist  iu  den  Process  miteinbezogen.  Die  Krankheit, 
welche  in  2—3  Tagen  ihre  Höhe  erreicht,  endet  in  Abscedirung,  Diphtheritis,  iu 
schlimmeren  Fällen  in  Brand.  Der  sich  gewöhnlich  durch  mehrere  Oeifnungeu 
entleerende  Eiter  wird  von  den  Kiuderu  meist  verschluckt.  Eine  Vergrösserimg 
der  Tonsillen  bleibt  häufig  zurück.  Die  Gaugrän,  welche  an  umschriebenen 
Stellen  oder  mit  der  Bildung  einer  Brandblase  beginnt,  lässt  sich  eher  durch 
den  cadaverösen  Geruch  erkennen,  als,  zumal  bei  Kindern,  mit  dem  Auge 
wahrnehmen,  verbreitet  sich  bald  auf  die  Umgebung  und  führt  unter  zu- 
nehmender Pulsfrequenz,  beschleunigter  Respiration,  bei  kalten  Extremitäten, 
Harn-  imd  Stuhlverhaltung,  zum  Tode.  Dieselbe  tritt  selten  schon  im  Be- 
ginne der  Erkrankimg  auf,  erscheint  gewöhnlich  erst  später;  es  werden 
zuerst  die  Tonsillen,  dann  die  Uvula  und  die  Umgebung  befallen;  es  bilden 
sich  weisse  Flecke,  welche  anfangs  einzeln  stehen,  später  confluireu  und 
in  ikren  ersten  Stadien  keineswegs  einen  bedrohlichen  Charakter  zeigen;  die 
Schlingbeschwerden  sind  nicht  auffallend  gross,  die  Nasenhöhle  und  Fauces 
sind  fast  immer  mit  ergriffen,  und  lliesst  aus  ersterer  anfangs  ein  schein- 
bar gutartiges  Secret,  das  sich  aber  dann  in  ein  gelbliches,  übelriechendes 
verwandelt  und  die  Hautstellen,  über  die  es  herabfliesst,  corrodirt.  Bei  der 
Besichtigung  der  Mund-  und  Raclieuhöhle  lassen  sich  die  auf  der  geröthc- 
ten  Schleimhaut  haftenden,  schmutzig  weissen  Plaques  erkennen,  w^elche 
sich  bald  als  schmutzige  Schorfe  ablöscu  und  missfärbige  Geschwüre  hin- 
terlassen. Die  Cervicaldrtisen  sind  zu  beiden  Seiten  angeschwollen;  aucli 
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Diphtliovitis  dor  Haut  koiiunt  biswoiU-n  als  Coinpliratioii  vor.  \\onu  der 
Laryiix  bolalUni  wird,  liudot  sicli  ucnvölii.lich  aucli  Vorj-rössoriuig  dor  Hals- 
Ivinplulriisoii  vor.  Wouu  dio  Mombraiion  sich  abgestosson  liabcui  und  ulce- 
lior  /.ortall  dor  Scblcimbaut  oingotroton  ist,  boobacbtct  man  uicht  selten 
Liiliniung  dos  woicbou  Gaumens,  sowie  Erweiterung  der  Pupillen;  selbst 
Lähmung  dor  E.xtromitäton  und  der  Eospirationsmuskcln  wurde  beobachtet. 
Die  Kranken  liegen  in  einem  eomatöson  Zustande ;  der  kleine  Puls  wii-d 
sehr  IVecpu'nt  und  dio  Temperatur  auf  41-42  Grad  (Celsius)  erhöht.  Emo 
zuweilen  complicironde  Laryngitis  diphtlieritica,  die  sich  mehr  durch  Heiser- 
keit als  durch  Husten  kundgibt,  beschleunigt  das  tödtliche  Ende.  Auf  das 
Exanthem  hat  diese  Complication  keinen  Einfluss.  Uoberstehen  die  Krankon 
dieses  Stadium,  so  heilen  dio  Geschwüre  mir  langsam,  namentlich  die  in 
den  Mundwinkeln.  Durch  die  Tuba  Bustachii  pflanzt  sich  manchmal  die 
Entzündung  auf  die  Paukenhöhle  fort  und  erzeugt  daselbst  Otitis  interna, 
welche  zu  Perforation  des  Trommelfells  und  zn  Caries  des  Felsenbeins  fuh- 
ren kann,  wovon  die  Kranken  lange  Zeit  Otorrhöe  und  eine  durch  das  ganze 
Leben  währende,  mehr  weniger  bedeutende  Schwerhörigkeit  behalten. 

Grosse  Gefahr  bringt  dem  Kranken  im  Stadium  florescentiae,  oder 
kurz  nach  demselben  die  Entzündung  des  Halszellgewcbes  nnd  der 
Submaxillardriisen,  welche  Erscheinung  als  ein  den  typhösen  Metastasen 
zu  vergleichendes  Uebel  aufgefasst  werden  mnss.  Es  bildet  sich  nämlich  an 
einer  oder  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  am  Unterkieferwinkel  eine  schmerz- 
hafte, bis  zu  den  Ohrmuscheln  reichende  Geschwulst,  die  sich  mehr  durch 
ihre  Härte,  als  durch  Hitze  und  Röthnug  der  Haut  auszeichnet,  sich  rasch 
vergrössert  und  selten  in  Zertheilung,  meist  in  Abscessbildung  und  Gangrän 
ihren  Ausgang  nimmt.  Am  tiefsten  Punkte  entleert  sich  der  Abscess  ge- 
wöhnlich "zuerst,  spontan,  oder  durch  künstliche  Eröffnung;  wird  diese 
unterlassen,  so  kann  sich  der  Eiter  längs  der  Halsfascie  weit  nach  abwärts 
.■nken.  Später  gesellt  sich  Gangrän  hinzu,  oder  sie  entwickelt  sich  gleich 
primär  ans  einer  Brandblase  und  zerstört  rasch  von  hier  aus  alle  Gefässe, 
Nerven  und  Weichtheile,  wobei  es  zu  lebensgefährlichen,  selbst  tödtlichen 
Blutungen  kommt,  golche  Schwellungen  befallen  bisweilen  alle  Lymphdrü- 
sen de°s  Halses  und  Nackens  sammt  dem  umgebenden  Zellgewebe  und 
machen  ausnahmslos  den  Fall  zn  einem  sehr  schweren. 

Blutiger  Scharlach.  Unter  heftigem  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz 
wird  die  Haut  in  Folge  von  Hämorrhagien  dunkelroth,  die  Milz  wird  grösser 
und  in  wenigen  Stunden  (12)  sind  die  Krauken  eine  Leiche. 

Es  würde  die  Grenzen  dieses  Buches  überschreiten,  ausführliche  Krank- 
hcitsbilder  der  anderen  Complicationen  des  Schaiiachfiebers,  wie  der  Folge- 
krankheiten  desselben  zu  liefern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken, 
diese  nur  dem  Namen  nach  anzuführen.  Croupöse  Nephritis,  Lnngenkatarrhe 
und  Entzündung,  Pleuritis  mit  eitrigem  Exsudat,  Entzündung  der  serösen 
und  der  synovialen  Häute,  bisweilen  schmerzhafte  Affectionen  der  grossen 
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imd  kleiueu  Gelenke,  Eudocarditis,  Apoplexie  der  Lim^en,  Koratomalacio 
Arthritis  metastatica  sind  häufige  Complicatioiieu.  Bulm  beol)acliteto  Pilz- 
bildimgeu  im  Harne,  u.  zw.  stäbchentorraige  Vibrionen,  Micrococcen  und 
Hefepilze.  Mit  der  Abnahme  der  Nephritis  nimmt  auch  die  Menge  dieser 
Elemente  ab;  dieselben  Elemente  wurden  von  Goze,  Feltz  und  Riess  in 
dem  Blute  von  Scharlachkrankon  gefunden.  Als  Folgekrankbeiten,  unter 
welchen  wir  jene  verstehen,  die  erst  uacli  Ablauf  des  Scbai'lachpi-ocesses. 
aber  in  Folge  von  Veränderungen  während  desselben  auftreten,  sind  zu 
nennen:  Ozaena,  Erkrankungen  des  Gehörorganes,  Otorrliöe,  Otitis  interna, 
Lähmung  der  Gesichtshälfte  in  Folge  consecutiver  Erkraulcimg  des  N,  facialis 
Vergrösserung  und  Abscediruug  der  Tonsillen  meist  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen. Die  häufigste  consecutive  Krankheit  ist  der  Hydrops,  dessen  Eut- 
stehungsweise  noch  räthselhaft  ist,  aber  wahrscheinlich  mit  einer  Localisation 
des  Scharlachprocesses  in  den  Nieren  zusammenhängt;  er  geht  mit  oder 
ohne  Albuminurie  einher,  ergreift  meist  das  Unterhautzellgewebe  (Auasarca), 
kann  aber  auch  die  übrigen  Organe,  so  wie  die  serösen  Höhlen  befallen; 
doch  nimmt  dieser  Hydrops  in  der  Regel  einen  gutartigen  Verlaul';  häufig 
erscheint  auch  transitorische  Erblindung. 

Aetiolog-ie.  Das  Scharlachfieber  ist  stets  durch  Ansteckung  entstanden, 
doch  ist  das  autochthone  Entstehen  desselben  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Das 
Scharlachcoutagium  scheint  in  der  Ausdünstung  des  Krauken  enthalten  zu 
sein  und  der  umgebenden  Luft  mitgetheilt  zu  werden,  da  dispouiiie  Indivi- 
duen schon  durch  den  blossen  Aufenthalt  in  der  Nähe  eines  Scharlachkranken 
inficirt  werden  und  das  Contagium  auch  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
nicht  erkranken,  durch  Gegenstände,  die  in  dem  Zimmer  eines  Scharlach- 
kranken gewesen,  weiter  getragen  werden  kann.  Ueberimpfungen  des  scar- 
latinöseu  Blutes  auf  Thiere  bringt  sofort  deren  Tod  hervor.  ''Da  sich  die 
Zeit  der  Ansteckung  fast  nie  genau  ermitteln  lässt,  kann  auch  die  Incu- 
bationsdauer  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden;  während  der  Incubation 
soll  der  Scharlach  nicht  übertragen  werden  können;  erst  mit  dem  Beginne 
des  Fiebers  und  in  den  späteren  Stadien  ist  die  Infection  möglich;  sie 
schemt  kürzer  als  bei  den  Maseru  zu  sein  und  etwa  11-13,  nach  andern 
4-8  Tage,  ja  selbst  nur  24-48  Stunden  zu  betragen.  -  Kinder,  welche 
das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben,  sind  für  die  Ansteckung  beson- 
ders empfänglich,  doch  erkranken  auch  Erwachseue,  selbst  Greise  au  Schar- 
lachfiebm-.  Nach  Bohn  i)  fällt  das  Auftreten  des  Scharlachs  vom  Anfange 
des  3  bis  zum  Schlüsse  des  8.  Lebensjahres  und  hat  seine  grösste  Zahl  im 
4.  Lebensjahre.  Es  folgen  dann  das  2.,  9.  und  10.  Jahr  in  gleicher  Stärke. 
Das  1.  Lebensjahr  ist  schwach  vertreten,  wird  vom  11.-15.  überflügelt. 
Erkrankungen  jenseits  des  15.  Lebensjahres  hat  B.  nicht  gesehen,  doch 
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kommt  Scliavlacli  ancli  vor  dem  4.  Lebousmonate,  selbst  angeboren  zur 
Beobaclitung.  Namentlich  in  Englaml  werden  auch  Erwachsene  belalleu. 
aber  audi  bei  uns  sind  Fälle  von  Scarlatina  bei  Erwachsenen  nicht  gar  so 
selten.  Wiederholte  Erkrankung  an  Scharlach  eines  Individuums  nach  weui- 
aeix  ^Vocheu,  aber  auch  nach  Jahren  wurde  hie  und  da  constatii-t.  In  grös- 
seren Städten  hört  der  Schai-lach  fast  nie  auf  und  kommen  sporadische  Fälle 
immer  vor. 

Anatomie.  Während  des  Lebens  bietet  die  Haut  die  Erscheinungen 
einer  allgemeinen,  hochgradigen  Hyperämie  und  eines  entzündlichen  Oedems 
der  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis.  Die  Röthung  nimmt  von  zahli'eichen 
kleineu  Punkten  ihren  Anfang,  welche  dann  zusammenfliessen  und  eine 


Fig.  18. 


D  urchsclinitt  einer  scarlatinösen  Haut  am  5.  KrankU  eitst  ag  e. 
a)  Epidermis;  b)  Rete  Malpighii  mit  Exsudatzellen;  <;)  Cutis  mit  Rundzellenwucherung ; 
a,  e)  Haartalg;  /)  Arreetor  pili  mit  Exsudatzellen. 

gleichmässige  fein  puuktirte  Eöthe  der  ganzen  Hautoberfläche  bewirken 
(Scarlatina  laevigata).  Bei  Scarlatina  variegata  finden  sich  einzelne  un- 
regelmässige, meist  dunkler  geröthete  Flecke  auf  der  sonst  blassgerötheten 
übrigen  Haut.  Sammelt  sich  au  umschriebenen  Stelleu  entzündliches  Exsudat 
an,  so  entsteheu  kleine  Papeln  (S.  papulosa).  Oft  wird  die  Epidermis  von 
zahlreichen,  kleinen,  einzeln  stehenden  und  dicht  gedrängten,  über  die  ganze 
Hautoberfläche,  namentlich  um  die  Geleuke  ausgebreiteten  Bläschen  (S. 
miliaris  s.  vesicularis) ,  oder  von  grossen  mit  wasserheller  oder  trüber, 
•'•elb  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  bedeckt  (S.  pemphigoidea 
s.  pustulosa).   Petechien,  sowie  ausgebreitete  Ecchymosen  kommen  nur  in 
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bösartigen  Fällen  zur  Beobaclitung.  Die  iibiigen  Veväiidornno-en,  Avelche  an 
den  Leichen  ScliavlaclikTauker  sicli  zeigen,  geliöron  meist  den,  das  Scharlach- 
lieber-  complicirenden  oder  in  dessen  Folge  anl'trotenden  Kranklieiton  an. 
Das  Blut  ist  gewöhnlich  dnnkel,  diinnfliissig  und  arm  an  Fibrin;  die  Milz 
und  die  Darmdriisen  oft  intiimescirt. 

E.  Wmjner ')  fand  lymphatische  Neubildungen  in  dev  Leber  (in  Form  von 
weissen,  schon  niit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Körnchen),  Milz,  in  den  Niejen,  im 
Dünndarm. 

Therapie.  Ehedem  gab  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Mitteln,  welclie 
als  Prophylactica  augewendet  wurden,  die  sich  aber  bald  als  erfolglos  be- 
wiesen; die  Belladonna,  welche  eiue  Zeit  laug  grosses  Ansehen  geuoss, 
gewährt  keinen  Schutz  gegen  das  Schar! ach contagium.   Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  strenge  Isoliruug  der  Gesunden  von  den  Kranken  noch 
das  beste  Schutzmittel  und  in  bösartigen  Epidemien,  selbst  die  Delogi- 
rung  gebieterisch  zu  verlangen.    In  der  Behandlung  lasse  man  sich  von 
denselben  Grundsätzen  leiten,  die  wir  schon  bei  der  Behaudlung  der  Maseru 
angeführt  haben.   Man  sorge  für  eiue  gl  eich  massige,  nicht  über  14"  R. 
liohe  Temperatur  des  Kraukenzimmers,  lasse  dasselbe  vorsichtig  lüften 
und  gestatte  den  Krauken  mit  Vorsicht  zu  waschen.  In  der  Neuzeit  rühmt 
sich  die  Hydrotherapie  besonderer  Erfolge,  u.  zw.  auf  kalte  Bäder  von 
15—20»  C.  und  5—10  Minuten  Dauer,  wenn  die  Temperatur  der  Haut 
39— 40''  C.  erreicht;  auch  allmälig  vou  35"  auf  20»  C.  abgekühlte  Bäder, 
in  welchen  der  Kranke  20—30  Minuten  bleibt,  wirken  vortlieilhaft.  Der 
gleichzeitige  Gebrauch  vou  Chiuiu  oder  des  salicylsauren  Natrons,  kalte 
Uebergiessuugen  in  eiuem  lauwarmen  Bade  {Liehermeister)  setzen  die  Tem- 
peratur herab.  Als  Getränk  eignet  sich  frisches  Wasser  oder  Limonade, 
zur  Nahrung  Wassersuppe,  Weissbrod;  später  Milch,  Fleischbrühe.  Man  lasse 
die  Kranken  auch  während  des  Desquamationsstadiiuiis  das  Bett  und  znr 
Winterszeit  noch  14  Tage  das  Zimmer  hüten.  Gutartige,  normale  Fälle  wer- 
den auf  diese  Weise  ohne  jedes  Medicameut  in  Genesung  enden.  In  bösarti- 
gen Fällen,  namentlich  bei  sehr  hochgradigem  Fieber  und  gesteigerter  Tem- 
peratur suche  man  durch  Darreichung  starker  Reizmittel,  Wein,  Ammo- 
nium carbouicum,  Camphor,  Moschus  den  Verfall  aufzuhalteu.  Diphtheri- 
tische  Geschwüre  werden  mit  einer  Lösung  von  Liq.  ferri  sesquichlor. 
in  Wasser  ää  zu  bestreichen  sein.  Auch  kann  man  die  Aqua  calc.  theils 
als  Gurgel wasser,  oder  wo  das  Gurgeln  nicht  ausführbar  ist,  mit  einem  Zn- 
satz vou  Syr.  ruh.  idaei  interne  jede  halbe  Stunde  Einen  Esslöffel  voll  ge- 
brauchen. Dasselbe  kann,  gleichwie  Lösungen  von  salieylsaurem  Natron,  von 
Eisenchlorid  oder  Lapis,  als  Einspritzung  bei  Coryza  diphtheritica  augewen- 
det werden. 
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h)  Durch  liircction  mit  iliidrisclicii  (Jii'ton  entstandene  Ent- 

ziiudunp,en. 

1.  Milzbrand-Carbunkel,  Pustula  maligna,  Carbunculus  contagiosus. 

Dnrcli  iinniittol))aro  Uebertragano'  dos  Eiters  der  Milzbraud- 
pustelu  oder  dnrcli  Contact  mit  der  getrockneten  Hant  getödte- 
ter  Thiere  (daher  am  liänfigsten  bei  Metzgern,  Abdeckern,  Schä- 
fern zu  beobachten);  durch  Verschleppung  des  Giftes  derartiger 
Thiere  durch  Bremsen,  Fliegen,   bisweilen  endlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entsteht  unter  -Jucken   und  Brennen  an  über- 
häuteten,  häufigev  jedoch  an  excoriirten  Stellen  der  Hand  oder 
iiherhaiipt  an  der  oberen  Extremität  ein  kleiner,  livid  geröthe- 
ter  Fleck,  der  sich  ausserordentlich  rasch  in  einen  ha^'ten  Kno- 
ten vorwandelt  und  an  dessen  Spitze  ein  schwarzer,  hämorrhagi- 
scher oder  gelber  Punkt  (Pustel)  entsteht.    Die  Pustel  berstet  und 
unter  fortwährender  Vergrösseruug  der  Infiltration,  bei  fortschreitender 
Lympliangioitis  nnd  Drüsenanschwellung  und  schliesslicher  Bildung  von 
Gangrän,  bildet  sich  nnter  den  heftigsten  Schmerzen  nnd  soporösen  Er- 
scheinungen, bei  typhoider  Fieberbeweguug  gangränöser  Zeifall  des  In- 
filtrats, und  mit  collateralem  Oedem  verbunden  erfolgt  rapider  Zerfall  der 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen.  In  der  Regel  fiihrt  das  Leiden  in  2—3 
Tagen  den  Tod  herbei.  Die  Erkrankung  geht  am  häufigsten  von  ent- 
blössten  Körperstelleu,  also  Händen,  Vorderarmen  nnd  Gesicht  ans;  auch 
der  Geuuss  des  Fleisches  und  der  Milch  derartiger  Thiere  wirkt  infectiös 
auf  den  Menschen, 

In  den  Leichen  der  Thiere  findet  man  die  Milz  stark  vergrössert, 
Schwarzroth  oder  brandig,  auch  die  Darmschleimhant  ist  geschwellt  imd 
blutig  roth. 

Therapie.  So  lange  der  Process  auf  eine  kleinere  Hautstelle  beschränkt 
ist,  kann  das  Infiltrat  mit  Gliiheisen  ausgebrannt  oder  mit  Kali  causticum 
zerstört  werden;  nur  die  Zerstörung  des  Giftes  vermag  das  Leben  des  Be- 
troffenen zu  retten.  Wo  die  erkrankte  Stelle  für  das  Messer  günstig  liegt, 
wäre  allerdings  die  Excision  des  Infiltrates  das  sicherste  Mittel. 

2.  Infection  mit  Leichengift. 

Durch  Infection  mit  Leichengift  entstehen  zumeist  bei  Aua- 
tomen, Chirurgen,  Sections-Dienern,  Abdeckern  schwere  Krauk- 
hoitsforraon,  Die  Infection  geschieht  sowohl  durch  wunde,  als 
auch  anscheinend  unverletzte  Hautstellen:  im  letzteren  Falle 
mag  das  Gift  in  einem  Follikel  haften  geblieben  sein  und  von 
hier  aus  die  Infection  stattfinden.  Das  Gift,  das  sich  bei  der  Päulniss 


154  liifVctioii  mit  IjeicliPiigilt. 

^1 

tliierisclior  Gtnvebe  ciitwickölt,  ruft  l)isweil{Mi,  selbst  weun  es  in  dei-  niini- 
lualsteii  Menge  auf  eine  wunde  Stelle  gelangt,  sofort  allgemeine  Erschei- 
nungen: Delirien,  8opor  und  naeli  40  Stunden  den  Tod  hervor.  Derartif/o 
Vergiftungsfälle  sind  namentlich  bei  Sectionen  beobachtet  worden,  welche 
bald  nach  eingetretenem  Tode  vorgenommen  wurden;  in  der  Regel  bildet 
sich  rasch  eine  eitrige  Blase  oder  Pustel,  welche  von  einem  Haar  durch- 
bohrt ist  (Leicheninfectionspnstel) ,  die  sich  oft  wieder  involvii't;  häufig 
kommt  es  zur  heftigen  Entzündung,  welche  sehr  bald  auch  die  Lymphgefässe' 
nnd  Lymphdrüsen  befällt,  wobei  imter  vehementen  Piebererscheinungen  aus- 
gebreitete eitrige  Entzündungen  der  Hant  oder  Vereiterungen  der  Lymph- 
drüsen (namentlich  in  der  Achselhöhle)  entstehen;  Ideine  Wunden,  leichte 
Excoriationen  sind  für  die  Infection  günstiger  als  frische  grössere 'Schnitt- 
wunden, bei  welchen  das  ausströmende  Blut  auch  den  Giftstoff  wegspült. 
Weil  die  Infection  in  der  Regel  \'on  der  Hand  ausgeht,  wird  am  häufigsten 
die  obere  Extremität  von  Lyjnphaugioitis  und  Pseudoerysipel  befallen.  Der 
Process  bleibt  entweder  begrenzt,  oder  es  tritt  eitrige  Pleuro-Pueimiouie 
oder  allgemeine  eitrige  Infection  des  Blutes,  Pyämie  mit  lethalem  Aus- 
gange ein. 

Die  fniedion  findet  in  folgender  Weise  statt :  die  eröffneten  Lymphgefässcapillarem 
nelirnen  den  Giftstoff  auf  und  führen  ihn  zu  den  Stämmen  der  Lymphgefässe ;  nuni 
kann  hier  Gerinnung  eintreten  und  der  Process  bleibt  örtlich  oder  es  gerinnt  die? 
Lymphe  erst  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oder  werden  durch  die  starke  Schwellung, 
der  Drüsen  die  intraglandulären  Lymphwege  zusammengedrückt  und  so  die  Passage 
durch  die  Drüse  verhindert;  auch  dann  kann  der  Process  noch  local  bleiben  und  end- 
lich gelangt  der  Stoff  ins  Blut  und  es  tritt  Septikämie  ein  ( Bülroth). 

Häufiger  als  diese  Erkrankungsform  ist  die  sogenannte  Sections-- 
warze,  (Verruca  nekrogenica),  Leichentuberkel,  Sectionscallus. 
An  der  Stelle  der  Infection  entwickelt  sich  eine  umschriebene  schmerzhafte 
Geschwulst  in  Form  einer  Akuepustel  oder  eines  furunkelähnlicheu  Infiltrats, . 
deren  Consistenz  allmälig  fester  wird.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  unter-  ■ 
.  hegt  emera  seichten  Verschwäi-uugsprocesse;  sie  erscheint  rissig,  zerklüftet 
und  ist  mit  massig  dicken  Eiterboi-keu  nberkleidet').  Spontan  heilt  ein  der- 
artiger Gallus  nur  in  seltenen  Fällen. 

_  Prophylaxis  und  Therapie.  Wunde  Stellen  müssen,  wenn  mau  mit 
Leichen  zu  thun  hat,  sorgfältig  mit  Heftpflasterstreifen,  Kautschukstücken 
geschützt  werden;  eine  während  der  Section  entstandene  Wunde  muss  aus- 
gewaschen werden,  worauf  durch  längere  Zeit  Wasser  darüber  fliessen 
soll.  Wenn  die  Umgebung  der  Wunde  sich  röthet,  wird  mit  rauchender 

^.   .  1  ?  ^""'^l   ^"  (Compendium  der  chirurg.  Pathol.  und  Therap.  187n) 

besteht  die  Geschwulst  aus  in  mehreren  Nestern  concentrisch  gelagerten  Epidennidal- 
büdungen  des  Eete  Malpighii  bei  oberflächlicher  Erkrankung  der  Papillarschicht  und 
ist  an  nicht;  vorschwärender  Stelle  mit  verhornter  Epidermis  nberkleidet 
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^•ilpotersätire  geätzt  und  die  Aotzuno-on  mit  Lapis  inlbnialis  oder  Lapis 
cäiisticns  so  lauo-e  wiederholt,  bis  unter  dem  Scliorle  Eiter  entsteht  {BÜl- 
yoth)  Die  Lymi)hano-ioitis  wird  nach  den  in  der  Chirurgie  geltenden  ürund- 
öätzou  am  besten  mittelst  ruhiger  Lagerung  dei'  Extremität,  Einreibungen 
von  Ung.  einer,  und  Eisumsehlägen,  nach  Umständen  auch  mit  ieuchter 
Wärme  behandelt. 

Die  Sectionswarze  schwindet  bisweilen,  wenn  sie  ununterbrochen  mit 
einem  macerirenden  Pflaster  (Emplastrum  hydrargyri)  bedeckt  wird;  sicher 
lässt  sie  sich  nur  durch  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  beseitigen. 

3.  Rotzkrankheit,  Malleus  humidus,  Maliasraus,  Morve. 

Diese  Krankheit  entsteht  entweder  durch  Berührung  mit 
dem  Gifte  der  namentlich  bei  Pferden  vorkommenden  soge- 
nannten Eotzkrankheit;  oder  durch  Einathmnng  von  mit  Rotz- 
gift geschwängerter  Luft,  z.  B.  in  Pferdeställen. 

Das  Contaginm  erkrankter  Pferde  gelaugt  unmittelbar,  z.  B.  beim  Ab- 
warten, Schlachten  rotzkranker  Pferde,  durch  Biss  von  Seite  derartiger  Thiere 
oder  durch  den  Genuss  des  Fleisches  von  denselben  auf  den  Menschen,  wobei 
die  Infectiou  wahrscheinlich  bei  der  Zid)ereitung  des  noch  nicht  gekochten 
Fleisches  stattgefunden-,  auch  durch  den  Aufenthalt  in  Räumen,  in  welchen 
rotzkranke  Pferde  sind,  kann  die  Infection  entstehen;  ebenso  findet  üeber- 
traguus'  von  Menschen  auf  Menschen  statt,  auf  wunde,  excoriirte  oder  selbst 
unverletzte  Stellen  der  Haut  (dui-ch  die  Hautfollikel,  Roll),  namentlich  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes,  der  Conjnnctiva.  Von  der  iuficirten 
Stelle  aus  entwickelt  sich  bei  einer  Incubationsdauer  von  3  bis  5,  selbst 
14  Tagen  rmter  heftigem  Fieber  und  rheumatischen  Schmerzen,  beson- 
ders in  den  Muskeln  imd  Gelenken,  ein  derber  Knoten,  der  bald  eitrig 
zerfällt,  sich  in  ein  specldges  Geschwür  umwandelt,  dessen  Ränder  hart 
und  aufgeworfen  sind.  Von  hier  aus  tritt  bald  erysipelatöse  Schwellung, 
derbe,  knotige  Infiltration  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  u.  zw. 
zunächst  an  der  Nase  auf.  Diese  Knoten  verjauchen,  gangränescireu  und 
es  verbreiten  sich-  Entzündungen  und  Gangrän  mit  Lymphangioitis  .über 
gi-össere  Hantstrecken;  es  bildet  sich  zäher  dicker  Eiter.  Die  Verschwä- 
nmg  der  Gewebe  schreitet  rasch  vor,  wobei  die  Umgebung  des  Geschwüres 
erysipelatös  entzündet  ist.  In  der  Regel  erscheinen  fort  und  fort  neue 
Nachschiibc  von  Flecken,  Blasen',  Variola  ähnlichen  Pusteln,  unter  welchen 
oft  Brandschorfe  von  trübgrauer  Farbe  vorkommen,  zumal  im  Gesichte,  die 
immer  wieder  verschwären,  und  auf  diese  AVeise  kann  Vereiterung  grösse- 
rer Hautpartien  bis  auf  den  Knochen.  Zerstörung  der  Nase,  Verschwärung 
des  Kehlkopfes  und  verschiedener  Lymphdrüsen  entstehen.  Die  Schleim- 
häute, namentlich  der  Nase,  zeigen  gleichfalls  Ulceration  mit  profuser 
Eiterabsonderung.  Schlies-slich  tritt  der  Tod  imter  pyämischen  Erscheinimgeu 
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eiu,  wobei  rasch  eitrig  zerfiilloutlo,  eiitziiiidliclio  Tiifiltnito  in  innere  Orj^ane, 
Lungen,  Leber,  Niereu  und  in  veivscliicilene  (Jolenke  abgelagert  werden.  In 
einem  Falle  konnte  ich  l)eobacliten,  dass  die  Zahl  der  auf  livid  rothera  ge- 
schwellten Grunde  aufsitzenden  Pusteln  auf  der  ganzen  Haut  eine  sehr  be- 
trächtlidio  sein  kauu;  der  Fall  hatte  mit  Variola  grosse  Aehnlichkeit, 
doch  Hess  die  tiefe  Infilti-ation  unter  der  Pustel,  gleichwie  die  dunkle  Rothe 
der  Umgebung  die  in  Rede  stehenden  Elflorescenzen  leicht  von  den  blät- 
tern unterscheiden.  Vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zum  Tode  wai-en  iu 
diesem  Falle  andauernde  Delirien  vorhanden. 

Die  chronische  Form  der  Rotzkrankheit  ist  beim  Menschen 
selten.  Sie  tritt  meist  als  pustulöse  Entzündung  mit  Eiterung  im  subcutanen 
Zellgew  ehe, imd  als  Geschwürsbildung  auf,  dei-en  Ausgang  in  der  Regel  em 
guter  ist;  doch  treten  diese  Anfälle  öfter  auf,  die  Geschwüre  zeigen  wen 
Heiltrieb,  es  bilden  sich  zahlreiche  Abscesse,  Hohlgänge,  namentlich  um  die 
Gelenke,  welche  häutig  anschwellen;  es  bilden  sich  ferner  zahlreiche  Beulen, 
die  theils  in  der  Haut,  theils  in  der  Musculatur  ihi'eu  Sitz  haben.  Die 
Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  drei  Monaten  bis  zu  einem  Jahre; 
nur  ausnahmsweise  entwickelt  sich  eine  auf  eine  Extremität  beschränkte-' 
Lymphangioitis  mit  Vereiterung  oder  Erysipelbilduug,  welche  unter  pyämi- 
schen  Erscheinungen  ein  lethales  Ende  herbeiführt. 

Pathologische  Aujitomie.  Ausser  den  genannten  Veränderungen  wer- - 
den  bisweilen  auch  die  Knochen  nekrotisch,  zwischen  Knochen  und  Periost! 
bilden  sich  Eiteransammlungen;  auch  der  Knorpel,  das  Septum  narium,  das 
Pflugscharbein  und  Gaumenbein  werden  nekrotisch;  eitrige  Luugenentzün- • 
dung  sowie  Entzündung  oder  Vereiterung  kommen  an  allen  anderen  Or-- 
ganen  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hautknoten  zeigt  Emlagerung: 
von  zahlreichen  Rundzellen  im  Corium  und  subcutanen  Bindegewebe,  die' 
Papillai'schicht  mit  Eiter  infiltrirt. 

Therapie.  Nach  erfolgter  Tnfection  ist  nur  in  selteneren  chronisch  i 
verlaufenden  Fällen  durch  intensive  Aetzung  der  Infectionsstelle  Rettung; 
für  den  Kranken  möglich;  die  interne  Anwendung  von  kleinen  Gaben i 
Arsen,  Kreosot,  gleichwie  Jodkalium  ist  zu  versuchen. 

Hieher  gehören  auch  die  durch  den  Biss  giftiger  Schlangen,  Kreuzottern  i 
(Vipera  Berus  nnd  Vipera  Redii).  Die  V.  Redii  kommt  in  Frankreich,  Schweiz,  Italien, . 
die  Sandviper  in  Italien,  Dalinatien  und  Schweden  vor.  Sie  klettern  auf  Bäume,  um  die  ■ 
Vögel  aus  den  Nestern  zu  nehmen,  welchen  sie  das  Gift  durch  die  Zähne,  in  welche  die- 
Giftdrüsen  einmünden,  in  die  Wunde  bringen.  Lens,  BouUet.  Heinzel')  hahen  hier- 
über eingehende  Erfahrungen  gesammelt;  der  Biss,  der  in  der  Regel  örthche  Ent- 
zündung mit  Hämorrhagien  in  die  Umgebung  hervorruft,  kann  selbst  ein  lethales. 


')  VVochenbl.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1866. 
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Fnde  (unter  60  Gebissenen  starben  etwa  2)  herbei luhren.  (Jewübnlich  stellen  sich  inten- 
sive Schmerzen  an  den  Bissstellen  ein.  deren  gewohnlich  zwei  vorhanden  sind  betracht- 
liche Schwellung,  Röthuug,  die  alhniilig  dunkler  wird,  auf  welche  «''^^bahl  Bläschen 
iund  Blasen  bilden,  Fiebererscheinungen,  Hitze  und  KiUie,  Erbrechen,  Uebelkeit,  A  hen.- 
„nd  Schlingbeschwerden,  selbst  Convulsioncn  und  Delirien,  zuweilen  cm  leichter  Ikterus. 
Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig;  sie  hängt  von  der  Menge  des  Gil'tes  und  von  der 
Rasehheit,  mit  welclier  iirztliche  Hilfe  bei  der  Hand  war,  ab. 

Es  ist  gut,  das  Gift  aus  der  Wunde  gleich  nacii  geschelienein  Bisse  auszu- 
saugen Man  glaubt,  dass  das  Gift  durch  die  Mund-  und  Magenschleimhaut  nicht 
in  die  Circulatiou  aufgenommen  wird.  Das  Aufsetzen  von  Schröpfköpfen  nach  vorher 
an-^ebrachteii  tiefen  lucisionen,  Aetzuug  mit  Kali  causticum  werden  auch  selbst,  wenn 
dei°  ^rzt  nicht  bald  nach  geschehener  Verletzung  gerufen  wird,  noch  angezeigt  sein; 
kalte  Ueberschläge,  Bleiwasser,  Liquor  ammonii  caustic.  zu  gleichen  Theilen  Wasser 
subcutan  injicirt,  sollen  nicht  ohne  Nutzen  sein;  innerlich  wird  Jod,  Brom  und  Am- 
moniak empfohlen.  .  . 

Der  Biss  der  Klapperschlange  wirkt  ausnahmslos  tödtlich;  schon  nach  einigen 
Stunden  tritt  der  Tod  ein;  die  örtliche  Entzündung  geht  bisweilen  in  Gangrän  über. 
Unter  Delirien,  Sopor  und  Collapsus  geht  der  Kranke  zu  Grunde;  die  durch  den  Stich 
von  Insecten  (Taranteln,  Scorpionen,  Bienen,  Wespen  u.  s.  w.)  entstehenden  Entzun- 
dungsprocesse  verlaufen  in  variablen  Zeiträumen  meist  günstig. 

c)  Diphtheritisclie  Entzündung. 

Alle  der  Oberhaut  entblössten  Hautstellen,  Excoriationen,  Wunden, 
Geschwüre,  geborstene  Pusteln,  können  den  Ausgangspunkt  der  diphtheri- 
tischen  Entzündung  bilden,  indem  die  lufectiou  stets  von  aussen  erfolgt; 
wahrscheinlich  sind  es  hier  Bacterien,  welche  die  Infection  vermitteln. 

Die  diphtheritische  Entzündung  erscheint  fast  ausschliesslich  zu  Zeiten, 
wo  Erysipele,  Furunkel,  phlegmonöse  Hautentzündungen,  Scarlatiua  epide- 
misch und  Diphtheritis  auch  an  Schleimhäuten  vorherrschend  ist.  Die  der 
Oberhaut  entblösstcn  Stollen  werden  mit  einem  grau-gelben  membrauartigen 
Beleg  überzogen,  der  an  der  Unterlage  festhaftet;  derselbe  wird  später  serös 
durchtränkt,  und  stösst  sich  in  Eorm  grösserer  Membranen  und  Balken  ab. 
In  der  Umgebung  erscheinen  kleine  Bläschen,  Avelche  rasch  bersten  imd 
unregelmässige  zackige,  wie  angenagt  aussehende  Geschwüre  hinterlassen, 
an  denen  sich  fort  und  fort  diphtheritisclie  Membranen  bilden.  Die  Haut 
wird  hiobei  in  eine  übelriechende,  missfärbigc  Pulpe  umgewandelt,  und  die 
Substanzverluste  werden  in  ganz  kurzer  Zeit  ausgebreitet.  Die  Diphtheritis 
begrenzt  sich  spontan,  oder  schreitot  fort  und  tödtet  den  Krankeu  durch 
Erschöpfung  oder  Pyämie.  Hiehor  wäre  nocli  jene  diphtheritische  Erkrankung 
von  Wundon  anzureihen,  welche  septikämische  und  pyämischo  Processe  be- 
gleiten, Avohin  Jlueter  auch  das  Erysipelas  traumaticum  rechnet  und  welche 
nach  C.  Ileine^)  auf  einer  Invasion  von  Monadon  beruhen  soll. 


')  Handbuch  der  allg.  nnd  speciell.  Chirurgie.  I.  B.  2.  Abth.   1.  H.  von  Pitha 
und  rjiUi-otli. 
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Therapie.  Sobald  sieb  ein  dipbtheritiscber  Beleg  zeigt,  müssen  Aetz- 
mittel  in  Anwendung  kommen,  imd  zwar  am  besten  Liquor,  ferr.  sesqui- 
cblorat.  mit  Wasser  äa,  Aq.  vulucraria  Thcdcnii,  Kreosot,  Acid. 
carbolic.  10,00  auf  10,00  Fett  etc.,  das  Glüheisen,  conccutrirtcr  Weinessig, 
Lapislösung,  rauchende  Salpetersäure,  Salzsäure,  Chromsäure,  Chlorzink.  Nur 
die  Zerstörung  der  diphtheritischen  Membran  gewährt  bisweilen  Sicherheit 
vor  dem  Weitergreifen  des  verderblichen  Processes. 

B.  Nicht  durch  Gontagium  hervorgerufene  Entzündungen. 

a)  Erythematöse  Entzündungen. 

Dieselben  verlaufen  acut  und  typisch,  treten  an  der  Haut  in  Form 
von  umschriebenen  oder  difl'usen  Köthungen  und  Schwellungen  auf,  erschei- 
nen namentlich  in  den  oberen  Schichten  des  Corium,  ausnahmsweise  in  der 
ganzen  Dicke  der  Cutis.  Sie  heilen  durch  Eesorption  und  wenn  es  selbst 
in  einzelnen  intensiveren  Fällen  zur  Bildung  tieferer  Infiltrate  kommt,  geht 
der  Heilungsprocess  doch  stets  ohne  Narbenbildung  vor  sich. 

1.  Das  Erythema  multiforme. 

Bei  wenigen  Hautkrankheiten  haben  die  Anschauungen  der  Autoren 
über  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  so  häufig  gewechselt,  als  bei  den 
Erythemen.  In  den  älteren  Werken  werden  dieselben  als  Symptome  von 
Erkrankungen  innerer  Organe  aufgefasst-,  später  wurde  ein  derartiger  ursäch- 
licher Zusammenhang  ganz  geläugnet  und  in  der  Jüngstzeit  scheint  man 
wieder  zur  älteren  Ansicht  zurückkehren  zu  wollen.  Wir  werden  im  Ver- 
laufe der  weitereu  Erörterung  dieses  Capitels  auf  die  Aetiologie  näher 
eingehen. 

Es  ist  ein  Verdienst  Lewin' die  Frage  über  die  Natur  der  Erytheme 
neuerdings  angeregt  und  manchen  lichtvollen  Beitrag  in  die  Lehi-e  derselben 
gebracht  zu  haben. 

Man  versteht  unter  Erythema  exsudativum  multiforme  ein  Haut- 
leiden, welches  mit,  gewöhnlich  aber  ohne  Fieber  in  Form  von  hell  oder 
dunkel  gerötheten,  disseminirten  oder  dicht  aneinandergereihten,  Üacheu  oder 
mit  centralen  Knötchen  versehenen  Eftioroscenzen  auftritt.  Das  Erythema 
multiforme  ist  stets  durch  Entzündung  entstanden,  erscheint  in  Gestalt  von 
Flecken,  Knötchen  und  Knoten  von  Linsen-  bis  Haselnussgrösse  und 
darüber,  ist  von  leichtem  Jucken,  brennendem  Schmerz  oder  einem  Gefühl 
von  Pelzigsein  begleitet.  Die  Elfiorescenzen  haben  eine  fast  constante  Loca- 
lisation  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  am  Vorder-  und  Oberarme,  am 
Unter-  und  Oberschenkel,  seltener  an  der  Stamm-  und  Gesichtshaut,  aus- 
nahmsweise auch  am  Halse,  Kopfe  und  an  den  Ohrläppchen.  Sie  schwinden 
entweder  ohne  Abschuppung,  oder  es  tritt  eine  leichte  Desquamation  oder 
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Fiji-inoutbildiiug  auf.  Das  Eiytliciu  kommt  vorwiegcud  im  jugendlichen,  sel- 
ben im  späteren  Alter  vor.  llehra  nennt  diese  Erytlieme  zum  Unterscbiede 
von  den  durch  Hyperämie  bedingten  Erythemen  (Erytheraa  fugax  und 
hieve)  Erythema  exsudativum  multiforme.  Lewin  schlägt  hiefür  die 
ßezt'iclmuug  Dermatitis  exsudativa  ery tliematosa  vor.  Es  ist  leiclit 
nachzuweisen,  dass  die  verschiedenen  Bilder  des  Erythema  multilbrme  nur 
verschiedenen  Ent\vickluugsstadien  eines  und  desselben  Processes  entspre- 
chen. Nach  den  Formen  unterscheidet  man:  Erythema  papulatum  bcu 
tiiberculatum,  Erythema  annulare  (circinatum,  centrifugum  Biett), 
Erythema  Iris  (Rai/er).  Erythema  gyratum  seu  marginatum,  Ery- 
thema diffusum  {Fiioh.^) ,  endlich  das  Erythema  nodosum  als  eine 
selbständige  Form  dieser  Krankheit. 

Das  Erythema  papulatum  oder  tuberculatum  ist  die  häutigste 
Form,  es  kommt  vorwiegend  an  dem  Hand-  und  Fussrücken,  am  Vorder- 
arm und  Unterschenkel,  zuweilen  auch  an  der  übrigen  Haut,  am  selten- 
sten an  der  des  Stammes  und  des  Gesichtes  vor.  Es  treten  meist  einzeln 
stehende,  selten  in  Halbkreisen  gruppirte,  immer  jedoch  symmetrisch  ange- 
ordnete, Stecknadelkopf-  bis  hirsekorn-,  selten  erbsengrosse,  über  die  Haut 
erhabene  Efflorescenzen  von  anfangs  heller,  später  dunkelrother  Farbe  auf, 
deren  Peripherie  durch  einen  rothen  Hof  begrenzt  ist.  Bald  nach  erfolgter 
Eruption  schwindet  die  peijphere  Eöthung,  und  es  bleibt  das  Knötchen 
zurück,  welches  allmälig  einsinkt  und  nur  ausnahmsweise  mit  dünner,  fest 
anhaftender  Kruste  bedeckt  ist.  Das  Erythema  papulatum  verliert  sich 
spontan  innerhalb  2 — 3  Wochen  und  macht  ausser  geringem  Brennen  und 
leichtem  Jucken  keine  Beschwerden;  nur  jene  Proruptioneu,  die  über  grosse 
Hautstrecken  ausgebreitet  sind,  sind  von  massigem  Fieber  begleitet. 

Die  Dift'erential-Diagnose  zwischen  Erythema  papulatuiri  und  Prurigo  uiitis  könnte 
in  einzelnen  Fällen  erschwert  sein. 

Als  Unterscheidung  diene  1.  die  Localisation.  Die  Prurigo  kommt  an  der 
Slreckfläclie  der  Extremitäten  vor  und  es  bleiben  die  Beugeflächen  des  Ellbogen-  und 
Kniegelenkes  frei; 

2.  am  Stamm  kommt  erst  bei  einer  hocbgradigen  Prurigo  Eiuption  vor,  wäh- 
rend das  Erythem  bei  Kindern  gleich  mit  se-nem  ersten  Auftreten  auch  auf  diesem 
erscheinen  kann; 

3.  bei  Prurigo  ist  heftiges  Jucken,  in  Folge  dessen  zahlreiche  Excoriationen  vor- 
handen, bei  Erythem  fehlt  dasselbe  fast  vollständig; 

4.  bei  Prurigo  trifft  man  nach  kurzem  Bestände  der  Krankheit  Pigmeutirung 
der  Haut. 

Oft  genug  wird  man  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  keine  bestimmte  Diagnose 
stelkn  kiinncn,  sondern  erst  wiederholte  Beobachtung  wird  über  die  Anwesenheit  der 
einen  oder  der  anderen  Krankheit  einen  bestimmten  Aufschluss  geben. 

Das  Erythema  annulare  bietet  eine  nicht  geringe  Aehnlichkcit  mit  Herpes 
tonsurans  (Ringworm),  Roseola  annularis  syphilitica  und  Psoriasis  vul- 
garis orbicularis  dar;  doch  schwindet  die  Röthung  bei  Erythem  durch  angebrachton 
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ringerdruck  vollständig,  welclieb  Kiiteriuiii  bei  allen  eben  erwähnten  Krankheiten  I 
l'ehlt-,  iür  Heriies  tonsurans  sind  überdies  die  an  dtr  l'eri])lierie  vorkommenden  Bläschen, 
deren  Kreis  auch  stets  sciinialcr  ist,  charakteristisch,  bei  Roseola  syphilitica  annularis 
ist  der  Verbreitungsbezirk  ein  grösserer  und  auch  die  Localisirung  eine  andere  als  bei 
Erytheraa  aunularc;  auch  ist  der  Verlauf  dei  Roseola  syphilitica  von  längerer  Dauer-, 
für  Psoriasis  orbicularis  ist  die  Schuppenmenge,  deren  leichte  Beseitigung  durch  Reiben 
und  das  leichte  Bluten  der  Cutis  charakteristisch  genug,  sie  von  dem  Erythem  zu  un- 
terscheiden. 

Das  Erytbema  auuulare  seu  auuulatum  kommt  dann  zu  Staude, 
wenn  das  centrale  Knötchen  sich  abflacht  imd  verblasst,  während  die  peri- 
phere ßöthung  ringförmig  weiterschreitet;  es  erscheint  am  häufigsten  auf 
der  Stirn,  dem  Oberarm  und  um  die  Gelenke  namentlich  des  Metacarpus, 
des  Metatarsus  und  des  Knies  {Lewin). 

Das  Erythema  Iris  seu  mamellatum,  so  genannt  wegen  der  ver- 
schiedenen Farben-Nuancirung  seiner  Effloresceuzeu,  entsteht  dadurch,  dass  • 
sich  iu  der  Peripherie  eines  Knötchens  neue,  kreisförmig  fortschreitende' 
Infiltrate  bilden,  oder  indem  das  primäre  Knötchen  sich  peripher  weiter  aus- 
dehnt; das  Exsudat  lässt,  indem  es  nur  allmälig  resorbirt  wird,  je  nachi 
der  Dauer  seines  Bestandes  und  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutfarb-- 
Stoffes  verschiedene  Farben-Nuancirimgen  zurück  (roth,  braun,  blau). 

Die  gewöhnlich  über  das  Niveau  der  Haut,  erhabenen  Flecke,  welche- 
linsen-,  haselnuss-  bis  thalei'gross  werden,  stehen  entweder  einzeln  oder- 
in  Gruppen;  sie  schreiten  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  in  Form  von  Gyrii 
peripher  weiter,  während  das  Centrum  immer  mehr  bläulich-roth  oder.' 
schmutzig-braun  wird  und  eiue  leichte  Desquamation  zeigt.  Dieses  Erythem! 
kommt  meist  am  Hand-  imd  Fussrücken,  aber  auch  an  anderen  Hautstellen, . 
wie  am  Vorderarme  und  Unterschenkel,  im  Gesicht,  namentlich  an  den 
Stirnhaut  vor;  dasselbe  ist  auch  von  Fiebererschcinuugen  begleitet,  wenn  es- 
grössere  Strecken  der  Hautober  fläche  befallen  hat;  an  der  Schleimhaut  den 
Lippen  und  der  Mundhöhle  beobachtet  man  dasselbe  häufig;  hier  wird  jedoch] 
das  Epithel  bald  abgestossen,  wodurch  eine  umschriebene,  mit  fest  anhaften- 
dem, weiss-gelbem  Belege  versehene  Efflorescenz  hervortritt. 

Das  Erythema  Iris  befällt  sowohl  jüngere  als  ältere  Individuen,  selbst 
Greise,  bei  Letzteren  ist  der  Verlauf  ein  chronischer  und  Recidive  häufiger.' 

Fuchs')  beobachtete  Erythema  Iris  conjunctivae  mit  gleichzeitiger  ErkranH 
kung  der  Mundschleimhaut  und  der  äusseren  Haut,  die  Erkrankung  der  Haut  war^ 
sieben  Tage  später  als  die  der  Conjunctiva  aufgetreten.  Einmal  sah  ich  ein  Erythem,i 
bei  welchem  kreuzergrosse,  im  Centrum  eingesunkene,  in  der  Peripherie  durch  eineiii 
infiltrirten  Rand  begrenzte,  dunkelroth  gefärbte  Efflorescenzen  vorhanden  waren,  ber 
dem  gleichzeitig  Blutungen  in  die  Conjunctiva  bulbi  stattgefunden  hatten;  der  Harm 
enthielt  Eiweiss. 


')  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  1876. 
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Das  Erythema  gyratum  uud  margiüatum  bildet  sich  durch  Con- 
fliieuz  mehrerer  Kreise  von  Erythema  aimulatum,  deren  Bori'ihrungsstellen 
abblassen,  wälireud  die  periphere  liötlijmg  in  Form  von  geschlängelten 
Linien  (Gyri)  oder  Kreissegmenten  zurückbleibt  oder  woitorschroitet.  An 
jeuen  Stollen  nämlich,  au  denen  zwei  oder  mehrere  Kinge  des  Erythems  sich 
berühreu,  kommt  es  au  den  Berührungspunkten  zum  Schwund  der  Köthung, 
während  diese  an  den  IVüher  gesunden  Stolleu  mit  gleicher  Acuität  wie  zu- 
vor weiterschrcitet.  Nach  Letvin  erscheint  diese  Erythcmform  meist  auf  dem 
Oberscheukol,  Hand-  und  Pussrückeu,  am  Oberarm  und  Hals.  Hehra  beob- 
achtete einen  Fall  von  Erythema  gyratum,  bei  dem  die  Obduction  im  Dünn- 
darm ähuliche  rothe  Kreise  zeigte  wie  an  der  äusseren  Haut. 

Aetiologie.  Die  ursächlichen  Momente,  welche  Erytheme  erzeugen, 
sind  so  mannigfach,  dass  es  hier  geboten  sein  dürfte,  die  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkte klarzustellen,  von  welchen  aus  man  deren  Entstehung  zu  er- 
klären suchte.  Willan  nahm  raschen  Temperaturwechscl,  gleichwie  Excesse 
iu  Baccho  als  begünstigende  Momente  an;  nach  Bateman  disponirt  Chlorose 
des  weiblichen  Geschlechtes  zu  Erythemen;  andere  Autoren  betonen  den 
Nerveneinfluss,  namentlich  betrachtet  Lewin  das  Erythem  als  eine  vaso- 
motorische Neurose;  bei  Weibern  steht  nach  diesem  Autor  Entzündung, 
eventuell  Ulceration  der  Urethra  in  directem  ätiologischem  Zusammenhange 
mit  dem  in  Rede  stehenden  Leiden.  Er  konnte  blennorrhagische  Entzün- 
dung der  Urethra  mit  Erythemen  combinirt  beobachten,  welch  letztere  jedes- 
mal zugleich  mit  der  Blennorrhoe  recidivirten.  Nach  mechauischer  Reizung  der 
Harnröhre  durch  Sonden  oder  in  Folge  chemischer  Reize  dm'ch  Sabina  stellte 
sich  jedesmal  Recidive  des  Erythems  ein.  RosanelU  bringt  die  Hautaffection 
mit  einer  functionellen  Störung  des  Sympathicus  in  Zusammenhang.  Die  Ery- 
theme erscheinen  überdies  als  Prodromal-Exantheme  des  Variolen- 
processes  und  des  Pemphigus;  bei  ersterem  beobachtet  man  vorwiegend 
das  Erythema  diffusum,  papulatum  und  annulatum,  bei  letztcrem  kommt 
gewöhnlich  das  Erythema  gyratum  vor,  welches  häufig  noch  andauert, 
obschon  Pcmphigusblasen  bereits  entwickelt  sind;  ebenso  begünstigt  Syphi- 
lis die  Entwicklung  des  Erythema  papulatum.   Hehra  beobachtete  das- 
selbe als  Vorläufer  der  Syphilis  bullosa  und   ulcerosa;  ebenso  sah  er 
Kranke,  welche  schon  vorher  an  Syphilis  gelitten,  und  an  der  Hand  die 
Erscheinungen  des  Herpes  Iris  und  des  Erythema  papulatum  darboten. 
Ich  behandelte  ein  männliches  Individuum,  dessen  Rücken  mit  luJ^J'^jPPöiJ 
angeordneten  syphilitischen  Papeln  bedeckt  war,  während  an  der  Hoüliand 
krouzergrosse  Stellen  von  Erythema  Iris  sich  fort  und  fort  erneuerten;  eben- 
so beobachtete  ich  das  Erythema  Iris  als  Anfangsstadium  des  Pemphigus 
syphiliticus  neonatorum.  Auf  die  Coincidenz  des  Erythems  mit  Syphilis 
haben  überdies  Danidssen  und  Lipp  aufmerksam  gemacht.  Mach  L.ipp 
gehören  jene  Erythemfälle ,  die  mit  Syphilis  combimrt  sind,  zu  den  üait- 

Nenmann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  6.  Aud.  11 
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nackigsten.  Als  Begleiter  anderer  Krankheiten,  namentlich  der  Cholera,  des 
Typhus  exanthematiciis,  von  lethal  verlaufenden  Pneumonien,  acutem 
Kheumatismus,  von  Endo-  imd  Pericarditis,  Pyämie,  ebenso  wäh- 
rend des  Dentitions-Processes,  bei  chronischem  Magenkatarrh  erscheinen 
nicht  selten  Erytheme;  auch  Malaria  -  Krankheiten  begünstigen  deren  Ent- 
stehung. Am  häufigsten  kommen  sie  jedoch  endemisch,  und  zwar  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  von  Urticaria,  Purpura  rheumatica,  Herpes  Iris  Zoster  , 
imd  Erysipel  vor.  Meist  sind  es  jüngere  Individuen  im  Alter  von  12—20  ' 
Jahren,  welche  erkranken.  In  den  Monaten  April,  Mai,  October,  November 
beobachtet  man  das  endemische  Auftreten  gewöhnlich  und  Averden  oft  die- 
selben Kranken  zu  wiederholten  Malen  von  dieser  Hautkrankheit  heimge- 
sucht. Man  muss  daher  annehmen  {Hebra,  Köbner),  dass  all  den  ange- 
führten Processen  ein  und  dieselbe  allerdings  bisher  nicht  bekannte  Ursache 
zu  Grunde  liege. 

Eine  andere  Gattung  von  Erythemen,  die  theils  in  Form  von  Erythema  . 
Iris,  theils  mehr  in  Gestalt  diffuser  Eöthungen  erscheint  imd  mit  dem  in 
Kede  stehenden,  nach  einem  bestimmten  Typus  verlaufenden  Krankheits- 
processe  nichts  gemein  hat,  ist  hier  noch  anzureihen,  nämlich  jenes  Erythem, 
das  durch  den  Gebrauch  von  Arzneien  erzeugt  wird.  Unter  diesen  ruft  der 
innere  Gebrauch  von  Terpentin,  Copaiv-Balsam  umschriebene  Erytheme 
(Erythema  Iris),  Arsen  und  Digitalis  {Traube)  Erythema  papulatum  hervor. 

In  vielfacher  Beziehimg  interessant  ist  jenes  Exanthem,  das  durch  den 
Gebrauch  des  Chinins  entsteht,  da  es  in  seinem  Verlaufe  fast  der  Scar-  ' 
latina  gleicht,  indem  Fieber,  Röthung,  Schwellung,  Abschuppung  auch 
hier  erfolgen.  Dieses  Exanthem  ist  erst  in  der  jüngsten  Zeit  näher  beschrie- 
ben, und  zwar  hat  Köbner^)  hiefür  die  Anregung  gegeben;  bald  darauf 
haben  O.  v.  Heusinger  und  Bauer'-),  Scheby-Bvch,  Pflüger^)  an  ähnliche 
Beobachtimgen  erinnert,  gleichwie  Skinner")  in  Liverpool,  Henning'), 
Lightfoot%  Garraway')  schon  früher  dieses  Exanthem  beobachtet  haben. 

Ich  habe  bereits  vor  etwa  15  Jahren  eine  Dame  aus  Moskau  an  chronischem 
Kopf-  und  Gesichtseczera  behandelt,  welche,  als  sie  in  meine  Behandlung  getreten, 
an  subacutem  Nachschub  von  eczematösen  Bläschen  zu  leiden  hatte,  der  von  typisch 
auftretendem  Fieber  begleitet  war.  Ich  verordnete  damals  Chinin,  trotzdem  die  Dame 
mich  aufmerksam  machte,  dass  dieses  Medicament  bei  ihr  stets  ein  Exanthem  erzeuge, 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1877.  Nr.  22  und  23. 

Berl.  Wochenschr.,  1877.  Nr.  SO. 
')  Berl.  Wochenschr.,  1877.  Nr.  57. 
*)  Brit.  med.  Journ.,  1876. 
')  Ibidem,  1870. 
')  Ibidem,  1870. 
')  Schmidts  Jahrb.,  1877. 
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Schon  nach  dem  Gebrauche  von  0,50  sollte  sich  deren  Voraussage  bestätigen,  denn  es 
zeigten  sich  rbthe  Flecke  mit  centralen  Knötchen,  daher  von  einer  weiteren  Fortsetzung 
des  Chinins  Umgang  genommen  werden  musste.  Ich  habe  damals  dem  Gegenstande  keine 
weitere  Aulinerksamkeit  gewidmet,  und  konnte  nur  die  Thatsache  constatiren,  welche 
ich  mit  wenigen  Worten  in  meinem  Lehrbnchc  angedeutet  habe. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  ')  stellte  sich  mir  eine  junge  Frau  vor,  welche  angab, 
dass  sich  ihre  Haut  in  hohem  Grade  abschuppe,  welcher  Abschuppung  stets  eine  diffuse 
dunkle  Röthung,  gleichwie  Schwellung  der  Haut  vorangehe.  Sie  selbst  habe,  nachdem 
sie,  gleichwie  ihre  Aerzte  durch  längere  Zeit  im  Unklaren  über  die  Natur  der  Krank- 
heit gewesen,  erst  nach  wiederholter  Erkrankung  der  Haut  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  der  innere  Gebrauch  selbst  der  kleinsten  Dosen  Chinin  das  Exanthem  erzeuge. 

Die  Kranke  fühlte  nämlich  schon  bei  den  kleinsten  Gaben  Kälte  mit  darauffol- 
gender Hitze,  Kopfschmerz.  Anfangs  an  acutem  Rheumatismus  behandelt,  verordneten 
ihr  die  Aerzte  grosse  Gaben  von  Chinin,  selbst  bis  zu  1,00  alle  4  Stunden,  und  als 
der  Ausschlag  sich  weiter  verbreitete  und  schliesslich  keine  Hautpartie  verschont  ge- 
blieben, stellte  man  die  Diagnose  Scarlatina,  und  da  der  Verlauf  doch  abweichend 
von  letzterer  war,  ging  man  auf  die  Diagnose  Erysipel  über;  endlich  kam  man  auf 
die  richtige  Fährte,  dass  nur  das  Chinin  hier  den  Ausschlag  erzeuge,  und  dieses  wurde 
auch  sofort  beseitigt;  der  Ausschlag  war  erst  nach  mehrwöchentlicher  Exfoliation  und 
unter  Bildung  zahlreicher  Abscesse  und  Furunkel  geschwunden.  Da  die  Kranke  in  Folge 
des  Exanthems  körperlich  herabgekommen  war,  wurde  neuerdings,  um,  wie  die  Kranke 
angibt,  ihre  Gesundheit  zu  stärken,  Chinin  verordnet,  aber  jedesmal,  so  oft  sie  dieses 
genommen,  stellte  sich  die  Hautentzündung  ein. 

Kurz  bevor  die  Kranke  in  meine  Beobachtung  getreten,  wurde  die  Diagnose 
Milzentzündung  gestellt,  und  neuerdings  Chinin  mit  Eisen  verordnet;  es  trat  consecutiv 
ihr  Hautleiden  neuerdings  auf,  unter  heftigem  Fieber  bildete  sich  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Haut,  welche  im  Gesicht  begonnen,  und  sich  rasch  über  Stamm  und  Extremi- 
täten ausgebreitet  hatte. 

Als  die  anämische  24jährige  Kranke  sich  mir  vorstellte,  waren  zwar  die  acuten 
Erscheinungen  an  der  Haut  bereits  abgelaufen,  die  consecutiven  Veränderungen  jedoch 
deutlich  zu  sehen,  und  zwar  löste  sich  die  Epidermis  in  Form  grosser  Lamellen  (Desqua- 
matio membranacea^  in  rinnenförmig  gestalteten  Schuppen  an  den  Fingern  (D.  sili- 
quosa)  in  Kleienform  im  Gesichte  und  an  der  behaarten  Kopfhaut  ab;  an  einzelnen 
Stellen  des  Stammes  waren  dünne  Schüppchen,  während  an  den  Fusssohlen  noch 
dicke  Membranen  aufgelagert  waren. 

Das  Erythema  nodosiim  (Dermatitis  contusiformis).  Abwei- 
chend von  den  eben  erörterten  Erythemen  verläuft  das  Erythema  nodosum; 
es  treten  hier  umschriebene,  erbsen-,  haselnuss-,  nuss-,  apfel-,  bis  faust- 
g)-osse,  halbkugelige,  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende,  an  ihrer 
Oberfläche  glatte,  beim  Druck  schmerzhafte  GeschAvülste  auf,  die  sich  vor- 
wiegend an  den  Unterschenkeln,  aber  auch  im  Gesichte,  an  den  Oberschen- 
keln, oberen  Extremitäten,  und  höchst  selten  am  Stamme  und  an  der  Mund- 
schleimhaut {Paspeloiu^,  Behrendt)  localisiren,  und  welche  von  coUate- 


')  Wiener  med.  Blätter,  1879. 

')  Petersburger  med.  Wochen  sehr.,  1876. 

')  Vierteljahresschr.  für  Derm.  und  Syph.,  1877. 
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valem  Oedem  begleitet  sind.  Die  Geschwülste  stehen  von  einander  getrennt, 
sind  aiifiings  blass-  oder  roseurotli,  später  nud  je  nach  den  verschiedenen 
Färbungen  des  Exsudats  auch  braunroth,  blau,  grün,  gelb  gefärbt,  so  dass  die 
Farbe  der  erkrankten  Stelle  Aehnlichkeit  hat  mit  einer  diu-ch  Quetschung 
oder  durch  Hiebe  entstandenen  Suffusion.  Der  Verlauf  der  Knoten  ist  in  der 
Regel  ein  acuter;  innerhalb  3—4  Wochen  Averden  dieselben  resorbirt,  lassen 
eine  braune  Entfärbung  zurück,  ausnahmsweise  soll  es  auch  zur  Absce- 
dirung  und  ülceration  kommen  {Pardon).  Als  Prodromal -Erscljeinung 
des  Ausschlags  beobachtet  man  Frostgefühl  mit  Temperaturerhölumgen 
bis  zu  40»,  auch  Anfälle  von  Intermittens  (Süssmann),  Appetitlosigkeit, 
Beschwerden  im  Magen,  Schlaflosigkeit,  Müdigkeit.  Der  Ausschlag  er- 
scheint häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte.  L.  Wilhelm')  beschreibt 
einen  Fall,  in  dem  regelmässig  2  bis  3  Tage  vor  dem  Eintritte  der 
Menstruation  haselnussgrosse,  bläulichrothe,  erhabene,  hämorrhagische  Efflo- 
rescenzen  aufgetreten  waren-,  gewöhnlich  erscheint  er  jedoch  zwischen  dem 
2.  bis  20.  Lebensjahre;  jüngst  sah  ich  ein  zwei  Jahre  altes  anämisches 
Kind  mit  meist  erbsengrossen  Knoten,  welche  über  die  ganze  Hautoberfläche 
zerstreut  waren. 

In  seltenen  Fällen  tritt  das  Erythema  nodosum  auch  chronisch  auf, 
wobei  die  Haut  derb,  infiltrirt,  hart  erscheint;  erst  aus  der  dunkelroth 
gefärbten  Peripherie  solcher  Stellen  lässt  sich  die  Diagnose  feststellen.  Wenn 
das  collaterale  Oedem  an  der  Streckfläche  des  Kniegelenkes  auftritt  und 
hierdurch  beträchtliche  Schwellung  hervorruft,  könnte  leicht  Verwechslung 
mit  serösem  Erguss  ins  Gelenk  stattfinden,  zumal  dann,  wenn  das  Oedem 
die  zu  beiden  Seiten  der  Patella  vorhandenen  Furchen  vollständig  ausge- 
glichen hat. 

Ebenso  schwellen,  Avenn  das  Leiden  im  Gesichte  vorkommt,  die  Augen- 
lider an;  bisweilen  beobachtet  mau,  dass  die  Entzündung  längs  des  Verlaufes 
der  Lymphsträuge  sich  weiter  verbreitet. 


Auatomie  des  Erytliema  iiiiiltiforme.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen sind  bei  den  verschiedenen  Erythemformen:  Injection,  Zellwucherung, 
ödematöse  Schwellung  und  Hämorrhagie  ins  Cutisgewebe.  Bohn  macht 
aufmerksam,  dass  das  Erythema  nodosum  der  Poliosis  rheumatica  gleiche 
und  jeder  Knoten  stelle  einen  entzündlichen  lufarct  der  Capillaron  und  der 
feinsten  Arterien  dar,  welcher  durch  Embolic  entstanden  ist;  doch  ist  das- 
selbe mehr  einer  erysipelatösen  Entzündung,  als  der  Entzündimg  der  Lymph- 
gefässe  anzureihen  (Bebra).  Das  Infiltrat  erscheint  zuerst  im  subcutanen 
Bindegewebe,  später  in  der  Cutis  (Letvin),  die  Hautröthung  bildet  sich  erst 
consecutiv.  Im  weiteren  Verlaufe  vermindert  das  Infiltrat  die  arterielle  Zu- 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  18T8. 
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fuhr,  wälircud  diö  veüöso  Staiumg  orliölit  wird,  es  tritt  oiuo  iiiolir  blaurotlie 
Färbung  ein,  schliesslich  uutorliegou  auch  die  Lymphgefässe  der  Coinpros- 
siou,  wodurch  ein  collatorales  Oodera  outsteht. 

Dio  Capillareu  sind  uach  Leivin  innerhalb  und  untorlialb  des  Papillar- 
körpors  dilatirt,  um  dieselben  sind  gruppenweise  zahlreiche  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen  gelagert;  in  gleicher  Weise  auch  im  subcutanen  Binde- 
gewebe. Hier  sind  besonders  die  weissen  Blutköi-perchen  vorwiegend,  welche 
die  erweiterten  Maschenräume  ausfülleu,  au  anderen  Stelleu  kommen  mehr 
rothe  Blutkörperchen  vor;  die  Lymphgefässe  sind  mit  Zellen  gefüllt,  die 
Bindegewebszelleu  durch  feiugraue  Einlagerungen  getrübt.  Ohtnlowitz  hat 
auf  Köhner's  Klinik  in  zwei  Fällen  Hyperämie,  Extravasate  und  Rund- 
zellenwucherung  gefunden. 

Die  Untersuchung  der  Efflorescenzeu  von  Erythema  Iris  conjunctivae 
bulbi,  zeigt  (uach  Fuchs)  die  Membranen  grossentheils  aus  den  unteren  Epi- 
thellageu  bestehend;  nur  die  alleruntersteu  Zellen  bleiben  auf  der  Schleimhaut 
zurück,  die  daran  grenzenden  Elemente  sind  gelockert,  hängen  au  dieser 
beim  Abziehen  der  Membran.  Sie  bilden  daselbst  eine  Lage,  welche  mehr 
oder  weniger  von  Eimdzelleu  und  einem  Faserstolfgerüste  durchbrochen  sind. 
"Weiter  gegen  die  Oberfläche  der  Membran  werden  die  Epithelien  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Exsudatzellen  seltener,  uud  schliesslich  sieht  mau  nur  mehr 
uach  aussen  um  letztere  eine  dünne  Lage  von  Epithel;  der  Zellkern  der 
Epithelien  ist  blass,  ist  später  nur  mehr  durch  blaue  Pünktchen  augedeutet, 
die  ganze  Zelle ,  gleichwie  auch  das  lamellöse  Balkenwerk  der  ganzen 
Exsudatmembran  werden  homogen  gestaltet. 

Aetiologie  des  Erythema  uotlosum.  Schon  Rayer,  Poudean,  De- 
vergie,  Bazin,  Trousseait,  liequin,  Wilson,  Purdon,  T.  Fox,  Lipjj  und 
später  Bouillaud  machten  auf  den  Zusammenhang  des  Erythema  nodosum 
mit  Rheumatismus  aufmerksam.  In  der  Neuzeit  ist  durch  eine  Reihe  ein- 
gehender Arbeiten  der  ursächliche  Zusammenhang  näher  studirt  worden. 
Rheumatismus,  Endocarditis,  Bronchitis,  Chlorose,  Tuberculose  werden  als 
jene  ursächlichen  Momente  angeführt,  welche  das  Eryth.  nodosum  begün- 
stigen. W.  Ochme^)  sah  das  Erythema  nodosum  vorzugsweise  bei  chloro- 
tischen  ludividueu;  V.  Tanturri'^)  nimmt  hiefür  dieselbe  Ui'sache  an,  wie 
für  Poliosis  rheumatica  (Rheumatismus);  J.  Uffelmann")  spricht  von  eiuer 
ominösen  Form  des  Erythema  uodosum,  die  nur  bei  solchen  Individuen  vor- 
komme, die  von  tuberculöseu  Eltern  abstammen;  Zuckholdt'^)  glaubt,  dass 
das  Erythema  nodosum  auf  Erkrankung  der  kleinsten  Gefässe  beruhe,  welche 


')  Erythema  nodosum  und  seine  Beziehungen  zur  Tuberculose. 
II  Morgagni,  1878. 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  17.  Bd. 
')  Disaert.,  Berlin  187Ü. 
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sich  vorzugsweise  in  denen  der  Haiit  localisiro.  Mit  dem  Verschwinden  des 
Hant-Erythems  hören  auch  die  kranldiaften  Erscheinungen  von  Seite  des 
Herzeus  auf;  Odier  ^)  beobachtete  die  gleiche  Combiiiation,  Revillout  imd 
BeneJikt  fanden  das  Erytlieraa  mit  Chorea  combiuirt.  Ich  beobachtete  in 
einem  Falle  von  Pyämie,  welche  durch  DarmgeschAviire  erzeugt  war,  das 
E.  nodosum  als  Begleiter  und  einen  zweiten  in  Begleitung  von  plenritischem 
Exsudat.  Wie  schon  oben  bemerkt,  wäre  nach  Lewin'^)  das  Wesen  der 
Erytheme  in  einer  Erweiterung  der  Blutgefässe,  mit  consecutiver  Exsudation 
zu  suchen;  sie  sind  Angioneurosen,  die  von  einer  Alteration  der  den  Gefäss- 
tonus  regulirenden  Nei'ven  erzeugt  werden. 

Therapie.  Die  endemisch  auftretenden  Formen  von  Erythema  papu- 
latum  schwinden  spontan  und  bedürfen  keines  weitereu  therapeutischen  Ver- 
fahrens. Das  leichte  Brennen,  das  die  Efflorescenzen  verursachen,  wird  durch 
kalte  Waschungen,  Douchen,  durch  Einreiben  von  Streupulvern  beseitigt. 
Bei  Erythema  Iris,  namentlich,  wenn  dasselbe  über  grosse  Hautpartien  aus- 
gebreitet ist,  ist  die  innere  Anwendung  des  Chinin  indicirt;  aucii  Ein'nick- 
lungen  "mit  nassen  Leintüchern  verschafl'en  Erleichterung. 

In  einzelnen  Fällen  sind  Waschungen  mit  Alcohol  rectif.  300,00  mit 
Zusatz  von  Acid.  salicyl.  oder  boric.  5,0  von  Nutzen.  Bei  Erythema 
nodosum  verschaifen  horizontale  Lage,  der  Gebrauch  kalter  Umschläge 
Erleichterung,  die  Behandlung  der  hiebei  vorkommenden  allgemeinen  Er- 
scheinungen (Magenbeschwerden,  rheumatische  Schmerzen)  ist  mit  der  ört- 
lichen zu  combiniren. 

2.  Pellagra  (Risipola  lombarda,  der  lombardische  Aussatz),  Mal  rosso, 

Mal  de  la  Bosa. 

Die  Krankheit  erscheint  an  der  Haut  in  Form  vou  erj^thematöseu 
Flecken,  welche  sich  alsbald  kleieuförmig  abschuppen  und  der  Haut  das  Ge- 
präge verleihen,  als  wäre  sie  mit  Kalkwasser  Übergossen  worden;  allmälig 
wird  die  Haut  mattweiss  öder  glänzend  und  nach  längerer  Dauer  ver- 
dickt, dunkel  gefärbt,  spröde.  Die  Talgdrüsen  sind  durch  schAvärzliche  Puukte 
markirt,  es  bildet  sich  Akne  indurata,  die  Cutis  wird  atrophisch,  verdünnt. 
Die  Kranken  sind  melancholisch  und  schweigsam. 

Kopfschmerz,  Schwindel,  Krämpfe,  Steifheit  der  Muskelu,  Abnahme 
der  Geistesthätigkeit  (Melancholia  religiosa)  erscheinen  nach  längerem  Be- 
stände der  Krankheit  und  es  gesellen  sich  Marasmus,  Oedem ,  Hydrops 
und  Entzündungen  innerer  Organe  hinzu ,  welche  auch  bald  den  Tod 
herbeiführen.  Die  Krankheit  dauert  3—5,  seltener  8—12  Jahre,  befällt 
häufiger  das  weibliche  als  das  männliche  Geschlecht  und  tritt  gewöhn- 
lich zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre  auf.   Sie  kommt  meist  bei 


')  Gazette  raddic.  de  Paris,  1865. 
Charitö-Annalen,  1876. 
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anueu  Leuteu  vor;  auch  im  Säugiingsalter  wird  dieselbe  beobachtet  {Ge- 
sima  '). 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  hereditär,  kann  aber  auch  durch  die 
Amme  übertragen  werden. 

Maisualiruug  (Polenta),  namentlich  die  in  dem  Mais  vorkommenden 
pflanzlichen  Parasiten  -),  sollen  die  Ursache  sein.  Lombroso  stellte  mit  Mais, 
der  Peuicillium  und  Permentzellen  enthielt.  Versuche  am  Menschen  an,  und 
es  traten  hier  Erscheinungen  der  Pellagra  ein  {Frankel'^).  Ullersperger'') 
läugnet  einen  derartigen  Zusammenhang  aus  Beobachtungen,  die  er  in 
Spanien  gemacht,  woselbst  bei  keinem  der  Kranken  der  Genuss  von  Mais- 
nahruüg  vorausgegangen  war.  Er  fand,  dass  die  Entfärbung  ausnahmslos 
zuerst  an  den  Händen  ihren  Anfang  genommen  hatte.  Schlechte  Nahrung, 
Sonnenhitze  imd  heisse,  trockene  Luft  begünstigen  das  Entstehen  der  Krank- 
heit. Nach  W.  Winternitz  sind  unter  Pellagra  von  einander  ganz  ver- 
schiedene Leiden  zusammengefasst. 

Nach  Haberlandt^)  sind  nicht  Pilze  die  Krankheitserreger,  sondern  das  ranzig  gewor- 
dene fette  Oel  des  Mais.  H.  behauptet  nämlich  der  Mais  werde  in  Italien  zu  spät  angebaut, 
und  daher  am  völligen  Ausreifen  gehindert,  die  Austrocknung  der  Kolben  sei  unzurei- 
chend, die  Aufbewahrung  der  Körner  und  des  Mehles  fände  schliesslich  an  feuchten  Orten 
statt;  in  Centrai-Amerika,  woselbst  der  Mais  für  die  Mehrzahl  der  Einwohner  die 
ausschliessliche  Nahrung  bilde,  kämen  alle  diese  Uebelstände  nicht  vor,  daher  sei 
dort  die  Pellagra  völlig  unbekannt.  In  den  Spitälern  der  Provinz  Brescia  waren  im  Jahre 
1872  gleichzeitig  14.102  Pellagrakranke.  H.  schlägt  nun  vor,  nur  das  Endosperm  der 
Körner,  nicht  aber  den  ölhältigen  Keim  zu  vermählen.  Die  Trennung  beider  sei  vor 
der  Vermahlung  möglich. 

Die  Krankheit  herrscht  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  in  Venetien,  in 
der  L-renanstalt  zu  St.  Servolo,  der  Lombardei,  in  Piemont,  Parma,  Modena, 
Ferrara,  Bologna  und  Toscana,  in  Südfranla'eich,  Astmien  (mal  de  la  Rosa), 
in  der  Umgebung  von  Alcaniz  (als  mal  del  higado  imd  mal  del  monte),  in 
Fermosella  imd  Galicia,  und  sporadisch  existirt  sie  auch  in  anderen  Län- 
dern (Rumänien,  Scheiber).  Sie  tritt  an  den  der  Sonne  ausgesetzten  Kör- 
pertheilen,  und  zwar  an  Händen,  der  Streckfläche  der  Vorderarme,  an  Hals, 
Brust,  Rücken  und  bei  Weibern  auch  im  Gesichte  auf.  Sie  kommt  im 
Frühling,  insbesondere  in  den  Monaten  April,  Mai,  Juni  und  im  Sommer 
vor.  Mit  Anfang  des  Winters  schwindet  dieselbe  gewöhnlich  mit  Zurücklas- 
simg von  Pigment  und  Desquamation. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  ohne  weitere  nachweisbare  Veränderungen 
die  Haut  pigmenthaltig;  weiters  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea,  Atrophie 


')  Die  Pellagra  der  Säuglinge  u.  kleinen  Kinder.  Gaz.  med.  ital.,  Lomb.  1871. 

^)  Ballardine.  Annal.  Omodei,  April  1842. 

')  Virch.  Arch.  49. 

*)  II  Simple  medic.  Madrid. 

')  Zeitsch.  des  allg.  öst.  Apoth. -Vereins,  1.  Mai  187ö. 
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und  Induration  der  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  (Labus),  Fettzellen  in 
den  Wandungen  der  Hirncapillaren  und  Ablagerungen  gelber  Pignientniassen. 

Die  Therapie  wird  Acuderimg  des  Wolmortos  und  der  Nahrung 
(Fleisch,  Milch),  Schutz  der  Körperstelleu  \ov  iuteusiver  Eiuwirkuug  der 
Soüueustrahleu,  deu  häufigen  Gebrauch  von  Wannenbädern  zur  Aufgabe  haben-, 
überdies  soll  die  innere  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Arsen  nützlich  sein. 

3.  Erythema  epidemicura  (Acrodynie). 

Mit  diesem  Namen  hat  Alibert  eine  in  Paris  im  Jahre  1828  epide- 
misch verbreitete  Hautkrankheit  bezeichnet,  die  in  Form  von  gerötheten 
Anschwellungen  der  Hände  und  Püsse  aufgetreten  war  und  welcher  Ab- 
schuppung und  Pigmeutirung  folgte.  In  einzelnen  Fällen  waren  auch  Blasen 
entstanden,  die  Haut  wurde  an  manchen  Stellen  schwarz,  wie  mit  Euss 
überzogen;  die  Sensibilität  der  Extremitäten  vermindert,  vorwiegend  war 
das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  Pelzigsein  vorhanden;  einzelne  Fälle 
verliefen  tödtlich. 

4.  Roseola,  Rubeola,  Roseola  saltans,  Röthein. 

Unter  Koseola  versteht  man  eine  acute  Entzündung  der 
Haut,   welche  in  Form  von  nagelgliedgrosseu,  umschriebenen 
Röthuugen  und  Schwellungen  erscheint,  die  unter  dem  Finger- 
drucke erblassen  und   nach  Avonigen  Tagen   meist   ohne  Ab- 
schuppung schwinden.  Der  Name  Roseola  wurde  von   Willan  und 
älteren  Autoren  für  einzelne  Röthungen  der  Haut  als  eine  besondere  Art 
von  acuten  contagiösen  Exanthemen  gebraucht,  auch  gegenwärtig  werden 
dieselben  als  Rubeolen,    Röthelu,    als  eine  den  Morbillen  ähnliche 
Erkrankung  angenommen.  Wiewohl  viele  Autoreu  diese  Ansicht  nicht  accep- 
tiren,  möchte  ich  doch  auf  einzelne  Beobachtungen  aus  der  Jüngstzeit  auf 
diese  Form  der  Hautröthungen  aufmerksam  machen,  die  ohne  oder  unter 
kamn  wahrnehmbaren  Fiebererscheiuungen  zerstreut  auf  der  allgememeu 
Decke  ei-scheiuen,  erblassen  und  ohne  Abschuppung  heilen.  In  einzelneu  Fäl- 
len sah  ich  4— 6  Wochen  nach  Ablauf  dieses  Processes  ernstere  Formen  von 
Morbillen  auftreten.  Alihert  unterscheidet  eine  Roseola  idiopathica  imd 
symptomatica,  zu  ersterer  gehören  die  Roseola  aestiva,  autumnalis, 
welche  wohl  mit  dem  Erythema  papulatum  identisch  ist;  ferner  wird  eine 
Roseola  miliaris  (Miliaria,  Willan),  aunulata,  punctata  {E.  Wilson), 
mfantilis,  rheumatica,  arthritica,  cholerica,  typhosa  angenommen. 
Bebra  adoptirt  mit  PF^7^a^^  eine  Roseola  infantilis,  vaccina,  Variolosa 
und  reiht  die  Erkrankung  den  Hyperämien  ein.  Will  mau  den  Namen  Roseola 
noch  beibehalten,  so  passt  derselbe  für  Hautröthungen,  welche  symptomatisch 
einzelne  Erkrankungen  innerer  Organe  begleiten,  und  welche  mit  dem  Ery- 
thema multiforme  weder  ätiologisch  noch  klinisch  in  einem  weiteren  Connex 
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stoheu,  daher  mau  die  Bozeiclmimg  Roseola  typhosa,  rhouraatica,  sy- 
pliilitica,  cholerica  noch  beibelialtoii  kann. 

Die  Roseola  typhosa  ist  eine  Hauteruptiou,  welche  iu  den  verschie- 
denen Stadien  des  Typhus  exauthematicus  in  mancherlei  Gestalten  auftritt 
Es  gibt  Epidemien,  in  denen  theils  erythematöse,  theils  petechienartige 
Flecke  im  Beginne  und  während  der  ganzen  Dauer  der  typhösen  Erkran- 
kung den  Process  begleiten.  Solche  Complicatiouen  bedingen  zumeist  eine 
ungünstige  Prognose  für  den  Vorlauf  des  Typhus;  au  der '  Haut  tritt  eine 
geringe  Abschuppuug  ein. 

Die  Roseola  rhoumatica  ist  eine  über  Stamm  und  obere  Extremi- 
täten, zumal  um  die  kleineren  Gelenke  au  den  Phalangen  vorkommende,  in 
Form  von  disseminirten  uagelgliedgrossen,  gerötheten  Flecken  verbreitete 
Krankheit,  die  mit  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  ein- 
hergeht. 

Die  Flecke  sind  entweder  blass  gerötbet,  nagelgliedgross,  wie  sie  insbeson- 
dere die  Endo-  und  Pericaiditis  begleiten,  oder  dunkelroth,  über  das  Niveau  der 
umgebenden  Haut  etwas  erhaben  und  es  zeigen  sich,  von  ihnen  ausstrahlend,  streifen- 
und  striemenförmige  Ausläufer,  welche,  gleichwie  das  Centrum  des  Roseolaflec'kes  selbst 
bei  Berührung  schmerzhaft  sind.  Diese  Roseolaformen  kommen  insbesondere  an  den 
Streckflächen  der  kleineren  Gelenke  vor  und  dürften  von  einer  Entzündung  der  Capil- 
largefässe  abhängen.  Sie  bestehen  häufig  auch  mehrere  Wochen  und  schwinden  mit 
leichter  Abschuppung,  selten  auch  mit  Zurürklassung  von  Pigment. 

Die  Roseola  syphilitica  siehe  im  Capitcl  Syphilis.  In  Begleitung  der  Cholera 
kommen  zumal  an  der  Gesichtshaut  verschiedene  Ausschlagsformen  vor,  welche  theils 
umschriebene  (Roseola),  theils  diflFuse  Flecke  (Erythema)  sind. 

Die  Therapie  bei  der  symptomatischen  Roseola  ist  die  der  sie  bedingenden 
Krankheit. 

5.  Urticaria,  Gnidosis  (Alibert),  Scarlatina  urticata  (Sauvage),  Essera 
(Araber),  Nesselsucht,  Porzellanfriesel. 

Unter  Urticaria  versteht  mau  eine  Eruption  von  Quaddeln, 
Pomphi,  demnach  von  Efflorescenzen,  welche  über  das  Hautuiveau  erhaben' 
deren  Breitendurchmesser  höher  als  der  Querdurchmesser  ist,  die  verschie- 
dene Ausdehnung  Liusen-,  Thaler-  bis  Handteller  grösse  erreichen ,  von 
denen  die  grösseren  in  der  Mitte  bell,  in  der  Peripherie,  gerötbet, 
während  die  kleineren  gleichmässig  blassroth  sind;  die  Urticaria  kommt 
auch  in  Form  von  Streifen  und  Leisten,  die  iu  geschlängelteu  Linien 
auftreten,  vor.  Die  Efflorescenzen  jucken  intensiv,  erscheinen  entweder  zer- 
streut an  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  nur  au  einzelnen  Stelleu,  nament- 
bch  im  Gesichte  und  am  Stamme,  sind  häufig  von  ödematöser  Schwel- 
lung ihrer  Umgebung  begleitet,  schwinden  ohne  Abschuppuug  und  werden 
nur  selten  blutig  gokratzt.  Au  verschiedeuen  Körperstelleu  bietet  der  Aus- 
schlag einzelne  Abweichimgen  dar.  So  erscheint  er  im  Gesichte  mehr  iu  Form 
ödematöser  Anschwellungen,  ohne  dass  die  Haut  in  ihrer  Farbe  wesentlich 
verändert  wäre;  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  kommt  derselbe  am 
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häuligsteu  iu  Form  von  linsen-,  thaler-  oder  flachhandgrossen  Protuberauzeu 
vor-,  an  den  Hand-  und  Fnsssolilen  ist  das  Jncken  sehr  vehement,  gleichzeitig 
haben  die  Kranken  das  Gefiilü  von  Pelzigseiu  in  den  befallenen  Gliedern. 

Der  Verlauf  der  einzelneu  Quaddel  ist  stets  ein  acuter,  indem  die- 
selbe kurz  nachdem  sie  entstanden,  wieder  schwindet,  um  durch  neue  Efflo- 
rescenzen  ebenso  rasch  wieder  ersetzt  zu  werden.  Die  Urticaria  verläuft 
entweder  acut  — acuta  seu  e vani da  —  der  Ausschlag  ist  dann  von  leichtem 
Unwohlsein,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit  in  Folge  des  heftigen  Juckens, 
Magenbeschwerden  oder  auch  von  Fiebererscheinungen  begleitet;  oder  es 
ist  der  Verlauf  ein  subacuter,  U.  recidiva,  indem  von  Zeit  zu  Zeit,  mit 
oder  ohne  bestimmte  Veranlassungen  immer  wieder  neue  Efflorescenzen  auf- 
treten; endlich  gibt  es  Fälle  von  Urticaria,  wobei  der  Process  jahrelang  mit 
wenigen  Unterbrechimgen  besteht  —  Urticaria  perstans  s.  Urticatio 
Nesselsucht. 

Bisweilen  erscheint  die  Urticaria  mit  hämorrhagischer  Färhuug  der  Quaddeln; 
auch  Bläschen  und  Blasen  erscheinen  ausnahmsweise  auf  der  Quaddel  —  Urticaria 
miliaris,  vesicularis,  bullosa  (Buckivorth^). 

Villan')  stellt  eine  neue  Art  auf,  die  Urticaria  facti  tia.  Wenn  man  auf  einer 
für  diese  Form  disponirten  Haut  mit  einem  stumpfen  Körper  Figuren,  Namenszüge 
macht,  stellen  sich  dieselben  als  erhabene  Leisten  mit  scharfen  Umrissen  dar.  Schon 
das  Waschen  mit  einem  Schwamm  kann  diese  Urticaria  erzeugen.  Die  Efflorescenzen 
sollen  nach  V.  durch  Contraction  der  Hautmuskeln  entstehen  und  werden  durch  Ein- 
wirkung von  Chloroform  und  Eis  theils  behindert,  theils  beseitigt.  Diese  Form  ist  nach 
meiner  ^Erfahrung  keine  selbstständige,  da  man  bei  jeder  hochgradigen  Urticaria  mit 
stumpfen  Instrumenten  Figuren  u.  dgl.  zeichnen  kann,  welche  alsbald  als  erhabene 
Leisten  erscheinen,  die  jedoch  stets  in  Folge  serösen  Exsudates  entstehen.  Auf  der 
cresunden  Haut  entstehen,  wenn  man  z.  B.  mit  dem  schmalen  Theil  einer  Spatel  Limen  . 
macht,  weisse  Streifen  in  Folge  der  Contraction  der  Musculatur  der  Arterien.  Dort  wo  . 
diese  Erscheinung  nicht  entsteht,  ist  nach  Fetrowsky  Lähmung  des  Hautgefässappa- 
rates  vorhanden. 

Fouquet')  beschreibt  eine  Urticaria  tuberosa,  bei  welcher  verschiebbare, 
wal-lnuss-  und  hühnereigrosse  Beulen  an  den  unteren  Extremitäten  entstehen,  durch  einen  i 
Tag  bestehen  und  mit  Abstossung  der  Epidermis  schwinden.  (Ist  wahrscheinlich  Ery-  - 
thema  nodosum-,  auch  eine  Urticaria  pigmentosa  wurde  von   Sangster,   T.  Fox  > 
und  Hutchinson  beobachtet*). 

Müton")  schildert  unter  dem  Namen  Riesen-Urticaria  (Giant  Urticaria),  eine  Form, 
die  schon  von  Graves  und  Oppenheim  beobachtet  ist,  bei  welcher  grosse,  juckende,  straff I 
gespannte,  der  übrigen  Haut  gleich  gefärbte  Quaddeln  entstehen,  die  grössere  Mengen i 
von  Smeg'ma  abscheiden  und  vorzugsweise  im  Gesicht ,  am  Halse ,  auf  der  Schleim- r 
haut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Larynx  vorkommen. 


')  The  Lancet,  1876. 

=)  Schmidt's  Jahrb.,  1860. 

^)  Berl.  klin.  Wochenschr. 

*)  The  Lancet,  1878. 

^)  Edinburg.  med.  Journ.,  1876. 
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Diagnose.  Die  Urticaria-Efflorescenzen  liabeu  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  Erythema  nodos  um  und  jenen  ödematö.sen  Anschwellungen, 
wie  sie  in  Folge  von  Morbus  Basedowi  (/'.  Stellwacj)  auftreten. 

\'on  beiden  unterscheiden  sie  sich  dvu-ch  das  heftige  Jucken,  welches 
Urticaria  stets  begleitet;  Eiythema  nodosiim  zeigt  überdies  eine  dunkle 
Farbe  und  Schmerz  beim  Druck  gleichwie  eine  bestimmte  Localisatiou. 

AiiJitomie.  Die  Quaddel  entsteht  durch  ein  in  die  oberflächlichen 
Schichten  des  Corium  und  in  das  Rete  Malpighii  abgesetztes  Exsudat,  wodurch 
das  Gewebe  ödematös  wird  und  die  Blut-  und  Lymphgefässe  comprimirt 
werden.  Man  kann  Quaddeln  auch  künstlich  erzeugen,  indem  man  mittelst 
einer  Injectionsspritze,  die  man  horizontal  und  mehr  gegen  die  Ober- 
fläche der  Cutis  einführt,  Wasser  einspritzt,  durch  welches  das  Blut  aus  den 
oberflächlichen  Capillareu  verdrängt  wird.  An  Kaninchen,  welche  mit  frischen 
Breunnesseln  (Urtica  urens)  gepeitscht  wurden,  konnte  ich  die  frisch  ent- 
standenen Quaddeln  mikroskopisch  untersuchen,  und  der  Befund  bestand  in 
ödematöser  Anschwellimg  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  des  Cutisgewebes 
und  Blutarmuth  des  letzteren. 

An  Händen  und  Füssen  lässt  Falin  ^)  die  Urticaria  durch  Dila- 
tation und  Stase  in  den  Lymphgefässcapillaren  der  Haut  entstehen. 
E.  Münchmeyer ')  glaubt,  dass  die  in  Folge  subcutaner  Injection  entstan- 
dene Quaddel  durch  Anstechen  der  Lymphgefässe  entsteht,  indem  dieselbe 
sich  nicht  oberhalb  der  Injectionsstelle  selbst,  sondern  etwa  10 — 12  Ctm. 
von  derselben  entfernt  etablirte;  er  schliesst  daraus,  dass  hier  üeberfüllung 
der  Lymphbahn  stattgefimden  haben  müsse. 

Aetiologie.  Die  Gelegenheitsmomente,  welche  das  in  Rede  stehende 
Leiden  begünstigen  oder  hervorrufen,  sind  mannigfach.  So  entsteht  die  Ur- 
ticaria a)  durch  den  Genuss  einzelner  Speisen,  wie:  Austern,  Schnecken, 
Krebse,  Schwämme,  Fische,  Erd-  und  Johannisbeeren,  Gurken,  Essig, 
Honig,  schlechte  Würste,  gegen  welche  jedoch  immer  nur  einzelne  Indivi- 
duen Idiosynkrasie  zu  haben  scheinen-,  b)  durch  den  inneren  Gebrauch 
von  Medicamenten,  wie  z.  B.  Balsamus  copaivae  und  Pulvis  cubebarum, 
Oleum  terebinthiuae,  Ol.  anisi,  semiua  cinae,  Santouin,  Chloralhydrat,  Mor- 
phium (nach  den  Beobachtungen  von  Apolant  und  Brugisser^),  salicyl- 
saurera  Natron  (nach  Beobachtungen  von  Heinlein'^).  Misserer^)  sah  all- 
gemeinen Urticariaausbruch  in  Folge  der  Application  des  Lister'scheu  Ver- 
bandes und  glaubt,  dass  hier  das  in  der  Gaze  enthaltene  Harz  deu  Haut- 
ausschlag erzeuge. 


')  Preisschrift.  Annal.  de  M^d.  d'Anvevs. 

Berl.  Wochenschrift  187.'J. 
^)  Correspondenzblatt  der  Scliweizer  Aerzte,  1878.  Nr.  5. 
*)  Aerztl.  Intelligenzblatt,  1878.  Nr.  lö. 
^)  Aerztliches  Intelligenzblatt,  München  1878. 
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Eine  directe  Reizung  der  Nervenendigungen  in  den  Schleimhäuten  des  Unterleibes 
und  der  Beckenörgane,  welche  auf  reflectorischem  Wege  auf  die  Bahnen  der  vasomo- 
torischen Nerven  übertragen  werden,  und  mittelst  dieser  zur  Erschlatt'ung  der  Wandungi-n 
der  feinsten  Cutisgefässc  führen  soll,  ist  eine  Hypothese,  welche  Münchmeyer  zur  Er- 
klärung der  Urticaria  aufgestellt  hat. 

c)  durch  örtlich  eiuwirkoudo  Reize:  durch  Saugen  und  Stechen  i 
einzelner  lusecteu,  wie:  Raupen,  Leptus  autumnalis ,  durch  Reiz,  wel- 
chen Wanzen,  Mücken,  erzeugen,  durch  den  Giftstoff  (Cyanschwefel),  der  ■ 
durch  das  Abbrechen  des  Haares  von  Urtica  urens  die  Reizung  der  Haut 
veranlasst;  auch  Einreibungen  mit  Terpentin  und  anderen  harzhaltigeu  Mit- ; 
teln  rufen  Urticaria  hervor,  ebenso  andauerndes  Reiben  und  Kratzen i 
Urticaria  traumatica  (bei  Eczem,  Prurigo);  die  Haut  mancher  Individuen i 
ist  in  dem  Maasse  empfindlich,  dass  der  blosse  Druck  der  Kleidung  schon. 
Urticaria  erzeugt. 

F.  de  Ranse ')  erzählt,  dass  ein  Kranker  mit  einem  Glase  Bier  eine  Wespe  ver-  ■ 
schluckte,  in  Folge  dessen  er  einen  Stich  im  Oesophagus  fühlte,  wornach  Urticaria» 
an  der  ganzen  Haut  erfolgt  wäre. 

Scanzoni  ~),  6r.  Leopold  ^)  beobachteten  Urticaria  in  Folge  der  Appli-  • 
cation  von  Blutegeln  au  der  Vaginalportion  des  Uterus. 

d)  Die  Urticaria  erscheint  nicht  selten  als  Vorläufer  oder  Begleiter  des ; 
Ikterus,  ebenso  beobachtete  ich  Urticaria,  nachdem  Intermittensanfälle  und l 
die  Fieberanfälle  schon  lange  geschwunden  waren;  die  Urticaria  zeigte  jedoch i 
neue  Nachschübe.  Chronische  und  acute  Mag enkatarrhe,  M.  Brightii,, 
Reizung  der  Darmschleimhaut  in  Folge  vonWürmern(Oxyuris  vermicularis,, 
Taenia),  krankhafte  Störungen  im  Sexualapparate  {Hehra)  habeni 
Urticaria,  letztere  insbesondere  mit  chronischer,  selten  heilbarer,  von  inten- - 
sivem  Jucken  begleiteter  Urticaria  zur  Folge;  auch  bei  Typhus  und  Rheuma-- 
tismus  soll  Urticaria  vorkommen;  nicht  selten  beobachtet  man  ein  häufiges- 
Auftreten  der  Urticaria  gleichzeitig  mit  Erythema  papulatum,  Erysipel,. 
Purpura. 

Complicationen-der  Urticaria  kommen  vor:  mit  Prurigo,  nameut-- 
lieh  bei  Kindern,  bei  denen  die  Quaddel  durch  wiederholtes  und  andauerndes- 
Kratzen  erzeugt  wird,  mit  Miliaria,  Herpes-  und  Pemphigusblasen,  welche? 
sich  aus  der  Quaddel  entwickeln;  mit  Erythema  multiforme  —  Ery-- 
thema  urticaus.  Hier  erscheinen  gewöhnlich  zwischen  den  linsengrosseni 
Urticariaefflorescenzen  auch  flache,  geröthete,  beim  Fingerdrucke  schwindende? 
Flecke  an  den  Extremitäten.  Diese  Form  kommt  theils  spontan  zum  Vor-- 
schein,  theils  wird  sie  durch  local  wirkende  Schädlichkeiten,  am  häufigstem 
durch  Raupen,  insbesondere  durch  die  Processionsraupe,  veranlasst,  imd  istt 
dann  gewöhnlich  mit  Purpura  urticans  {Willaa,  Rayer),  mit  Purpura! 


')  Gaz.  ra^d.,  1875. 

Würzb.  med.  Zeitschr.,  18f52. 
')  Arch.  f.  Gynäkolog.  B.  VH. 
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papulosa  combiuirt.  Man  findet  neben  den  Urticariaeffloresceuzen  noch 
hämorrhagische  Knötchen  und  Flocke,  welche  beide  vom  Jucken  begleitet 
sind,  daher  gleichzeitig  Excoriationen  hiebei  vorkommen.  Mit  den  Verände- 
rungen an  der  HautoberJläche  combiuirt,  erscheinen  auch  Hämorrliagien  im 
subcutanen  Bindegewebe,  die  in  verschiedener  Farbennuancirung  erscheinen. 
Die  Purpura  urticans  beobachtet  man  am  häufigsten  bei  chronischen  Magen- 
katarrhen; T.  Fox  ')  sah  diese  Form  in  Folge  der  Inhalation  von  Benzoe- 
dämpfon. 

Eine  Form  von  Urticaria  sei  noch  hervorgehoben,  nämlich  die  Urti- 
caria papulosa  oder  auch  Liehen  urticatus  (Wm^w).  Die  Bfflorescenzen 
treten  meist  am  Hand-  und  Fussrücken,  im  Gesichte,  in  Form  von  blassge- 
rötheten  oder  auch  matt  weiss  gefärbten  Knötchen  oder  Knoten  in  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Ei'bse  auf,  die  in  der  Regel  von 
einem  scharf  umschriebenen  rothen  Hof  begrenzt  sind;  letzterer  schwindet 
rasch,  während  das  Knötchen  in  der  Mitte  zu  einer  schwarzbraunen,  kleinen 
Borke  vertrocknet  oder  nur  mit  einer  dünnen  fest  anhaftenden  Schuppe 
bedeckt  ist.  Sie  verläuft  wie  die  Urticaria  theils  acut  oder  mit  sub- 
acuten Nachschüben,  selten  chronisch.  Die  acut  entstandenen  Efflorescenzen 
schwinden  in  einem  Zeiträume  von  1—2  Wochen,  die  chronischen  können 
Monate,  selbst  Jahre  hindurch  bestehen  und  sind,  zumal  wenn  sie  im  Ge- 
sichte vorkommen,  den  Kranken  höchst  unangenehm,  weil  nur  ein  sehr  ge- 
übtes Auge  dieselben  von  syphilitischen  Papeln  zu  unterscheiden  vermag. 
Sie  schwinden  dann  mit  Hinterlassung  von  Pigment. 

Therapie.  Man  wii-d  bei  Behandlung  der  Urticaria  sowohl  das  ur- 
sächliche Moment,  als  auch  das  locale  Leiden  berücksichtigen.  Bei 
Rücksichtnalime  auf  eine  zweckmässige  Diät  wird  die  Urticaria,  welche 
durch  Diätfehler  entstanden,  vollständig  schwinden,  seltener  gelingt  das 
bei  der  vom  Sexualsystem  und  von  chronischen  Krankheiten  anderer  Or- 
gaue abhängigen  chronischen  Urticaria.  Die  locale  Behandlung  besteht  in 
Application  von  Kälte  in  Form  von  Douchen,  Bädern,  Umschlägen, 
oder  in  Waschungen  der  erkrankten  Partien  mit  Essigwasser,  oder 
mit  einer  Mischung  von  Alkohol  250,0,  und  Essigsäure  5,00,  oder 
Citronensäure  5,00,  oder  Aqua  Coloniensis,  oder  mit  Acid.  carbol., 
salicyl. ,  boric,    Chloroform,  Aether,  Aconitin,  Aeth.  petrol. 

2,50,  Alkohol  250,00  Bäder  mit  Zusatz  von  500,00  Alaun,  auch  werden 
Einstreiumgen  der  Haut  mit  Amylum  von  Nutzen  sein.  Gegen  Urti- 
caria traumatica  wendet  man  mit  Erfolg  Waschungen  mit  Salmiakgeist,  im 
Wasser  gelöst,  an.  Hingegen  erweist  sich  bei  der  chronischen  Urticaria  der 
Gebrauch  von  Bädern  mit  Zusatz  von  300-500,00  Carbon,  sodae,  von  Su- 
blimat 10,00  auf  400,00  pro  balneo,  bei  Liehen  urticatus  (Urticaria  papulosa) 
die  Abreibung  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.  und  nachherige  Application  des 


')  The  Lancet,  1874. 
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Empl.  mercuriale  wirksam:  es  reicht  hin,  die  erkrankte  Hautpartie  auch 
nur  während  der  Nacht  mit  diesem  Mittel  bedeckt  zu  erhalten.  Ausser  der 
localen  Behandlung  wird  stets  auch  die  allgemeine  berücksichtigt  werden 
müssen,  daher  werden  Chinin,  Eisen,  Sulf.  zinc,  Sulf.  magnesiae, 
Magist.  bismuth.,  Bicarb.  sodae,  Tinct.  amar.,  rhei  Darell.,  gleich- 
wie einzelne  alkalische  Mineralwässer,  Giesshübl ,  Carlsbad,  Marienbad, 
Vichy ,  häufig  mit  Erfolg  verabreicht  Averden.  Guiheuil  empfiehlt  gegen 
Urticaria  intern:  Strychnin  0,01-0,02,  Aq.  destillat.  120,00,  Syrup.  men-' 
thae  30,00,  3st.  1  Esslöffel.  In  der  Neuzeit  wird  augerühmt:  Atropin. 
sulf.  0,01,  Aq.  destillat.,  Glycerin.  ää  2,00,  Gumm.  tragacanth.  q.  s.  f. 
pil.  Nr.  10.  D.  S.  2mal  täglich  1  Pille  {Fraenzel,  Schwimmer  ').  Hardy 
gebraucht  Abreibung  der  Haut  mit  Flieder,  Abkochung  und  Einstreuung 
vonAmyl.  80,00,  Zinc.  oxydat.,  pulv.  Camphor.  ää  4,00-,  auch  Serpentaria- 
abkochung  mit  Natr.  bicarb.  innerlich  soll  erfolgreich  sein.  Shoemaker-)  liat 
bei  chronischer  Urticaria  von  Ep.  Acidum  sulf.  dilut.  5,00,  Aq.  destillat. 
300  mit  Syrup.  cort.  aurant.,  3mal  täglich  zu  nehmen,  Erfolge  gesehen. 

6.  Rothlauf,  Hautrose,  Erysipelas. 

Unter  Rothlauf  versteht  man  eine  diffuse  ßöthung  und 
Schwellung  der  Haut,  welche  entweder  auf  kleinere  Stellen  be- 
schränkt bleibt  oder  sich  über  grössere  Flächen  ausbreitet  und 
von  Fieber  begleitet  ist.  Die  Entzündung  betrifft  entAveder  nur  die 
oberen  Lagen  der  Cutis  —  Erysipelas  erythematosum  —  oder  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  oder  endlich  das  UnterhautzellgeAvebe  —  Erysipelas, 
phlegmonosum.  —  Der  Rothlauf  beginnt  in  der  Regel  mit  Frost,  wonach 
die  Körpertemperatur  bis  auf  40"  C.  und  darüber  ansteigt;  hiezu  treten 
Erbrechen,  Delirien,  Sopor,  zumal  bei  Gesichts-  imd  Kopf  -  Erysipelen. 
Diese  Symptome  steigern  sich  mit  Zunahme  der  Erkrankung  und  schA^^nden 
zwischen  8—14  Tagen  mit  dem  Nachlasse  der  Erscheinungen  an  der  Haut. 
Die  erkrankte  Partie  ist  schmerzhaft,  deren  Oberfläche  glatt,  glänzend 

—  E.  glabrum  — ,  durch  einen  scharfen  Rand  begrenzt  —  Erysipelas 
marginatum  —  oder  es  geht  die  Rothe  verschwommen  in  die  gesimde 
Hautpartie  über  —  Erysipelas  diffusum.  Häufig  ist  die  Epidermis  in 
Form  von  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln  —  Erysipelas  vesiculosum, 
pustulosum,  bullosum  —  emporgehoben,  deren  Inhalt  zu  Krusten  ver-- 
trocknet  —  Erysipelas  crustosum;  ausnahmsweise  wird  das  Cutisgewebe« 
gangränös  —  Erysipelas  gangraenosum.  Das  Erysipel  bleibt  entweden 
während  seines  Bestandes  auf  die  ursprünglich  erkrankte  Stelle  beschränkt 

—  Erysipelas  fix  um,  —  oder  dehnt  sich  Aveiter  aus,  befällt  grössere 
Hautpartien,  indem  es  au  der  ursprünglich  erkrankten  Stelle  schAviudet  und' 
an  einer  neuen  auftritt  —  Erysipelas  migrans. 

')  Journ,  de  chimie  et  pharmac.,  186S. 
Med.  and  surg.  Rep.,  1877. 
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L.  Pfleger  ')  beobachtete,  dass  die  Richtung  der  Zacken,  welche  das  Erysipelas 
migrans  an  seinem  Kande  zeigt,  mit  der  Richtung  joner  Linien  übereinstimmt,  die 
C.  Langer-)  für  die  Spaltbarkeit  gefunden  iuitte. 

Die  durch  eiuen  scharfen  Rand  begreuzteu  Erysipele  sind  ausnahmslos 
wandernde,  während  jene,  bei  welchen  die  Rothe  verschwommen  in  die 
Umgegend  übergeht,  fixe  Erysipele  sind.  Die  wandernden  Erysipele  haben 
das  Eigeuthümliche,  dass  dieselben  bei  Recidiven  immer  am  urspiiinglichen 
Herd  der  Erkrankung  wieder  auftreten,  so  dass  die  Entzündung,  wenn  sie 
z.  ß.  im  Gesicht  begonnen  und  von  da  über  die  Kopfhaut,  den  Nacken, 

.Rücken  bis  zur  Ferse  ihren  Verlauf  durchgemacht  hat,  neuerdings  im  Ge- 

isichte  auftritt. 

Mit  dem  Nachlass  der  acuten  Schwellung  wird  die  Haut  blassroth, 
die  Schwellung  nimmt  ab,  nur  etwas  ödematöse  Auftreibung  bleibt  für  einige 
Zeit  zurück;  dabei  ist  die  Haut  mit  reichlichen  Schuppen  oder  mit  Borken 
bedeckt  und  in  deren  Nähe  entstehen  nicht  selten  auch  Zellgewebsvereite- 
iimgen,  Abscesse  und  Furunkel.  Die  Bart-  und  Kopfhaare  fallen  aus, 
^vachsen  jedoch  wieder  nach.  Selten  kommt  es  zur  brandigen  Zerstörung 
einzelner  Hautpartien. 

Ausserdem  sind  noch  die  typhösen  und  gangränösen  Erysipele  zu  er- 
wähnen, von  denen  erstere  nach  den  Forschungen  von  Hirsch  m  schlecht 
leutilirten  von  Menschen  überfüllten  Räumen  sich  besonders  häufig  ent- 
^vickeln;  die  gangränösen  Erysipele  kommen  vorzugsweise  in  England  und 
Nordamerika  vor. 

Die  Erysipele  kommen  am  häufigsten  im  Gesichte  vor,  auf  etwa 
20  Fälle  von  Gesichts-Erysipelen  kommt  ein  Erysipel  an  anderen  Stellen, 
und  sind  hier  gewöhnlich  bedingt  dm-ch  Krankheiten  an  der  Schleimhaut 
ier  Nasenhöhle,  namentlich  dm'ch  Eczem,  durch  syphilitische  und  lupöse 
jeschwüre,  durch  Erkrankungen  des  Periostes  und  der  Knochen,  seltener 
liu-ch  Trauma.  Das  Eczem  der  Nasenschleimhaut  ist  es  namentlich,  welches 
iiäufig  Anlass  zur  Entstehimg  von  Erysipelen  gibt,  die  sich  im  Jahre 
ifter  wederholen  —  habituelle  Erysipele  —  und  welche  mit  jedem  Recidiv 
ies  Eczems  wiederkehren;  ihr  Auftreten  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
m  der  Nasenschleimhaut  festsitzenden  Borken  den  Abfluss  des  eczematösen 
Exsudates  verhindern,  Avelches  in  zersetztem  Zustande  von  den  Lymphge- 
jässen  aufgenommen  wird  und  erysipelatöse  Entzündimg  hervorruft  {Hebra). 
ndividuen,  welche  recidivirenden  Erysipelen  unterworfen  sind,  leiden  häufig 
chronischer  ödematöser  Schwellung  der  unteren  Augenlider.  Das  Erysipel 
»leibt  entweder  auf  die  Gesichtshaut  beschränkt  oder  greift  auf  die  umge- 
•enden  oder  entfernteren  Hautpartien  weiter.  Namentlich  sind  es  die  Ohr- 
ouscheln,  welche  mit  in  den  Entztindungsprocess  einbezogen  werden.  Häufig 


'J  Centralblatt  f.  med.  Wissensch.  B.  16.  1872. 
')  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  1.  c. 
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zielit  das  waudornde  Erysipel  auf  die  Stirn,  auf  die  behaarte  Kopfliaut 
uüd  den  Nacken.  Ua  sein  Vorkommen  auf  der  beliaarteu  Kopfliaut  durcb 
den  Gesichtssinn,  zumal  bei  Individuen  mit  reichlichem  Haarwuchse,  uiclit 
leicht  ermittelt  werden  kann,  wird  man  an  seine  Anwesenheit  mehr  durch 
die  permanenten  Fiebererscheinungen,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Drucke  und  durch  die  Schwellung  der  Kopf  baut  aufmerksam  gemacht. 
Diesen  Symptomen  soll  um  so  mehr  Wichtigkeit  beigelegt  werden,  weil 
man  oft  die  Beobachtung  macht,  dass  die  Gosichtsbaut  bereits  mit  Schuppen  ' 
bedeckt  ist  und  man  die  Abnahme  der  Krankheit  vermuthet,  während  die 
eigentliche  Gefahr  erst  im  Anzüge  ist. 

Das  Erysipelas  odontalgicum  bleibt  gewöhnlich  auf  Wangen  und 
Lider  beschränkt,  kommt  in  Folge  von  Eiterungen  in  der  Wurzelhaut 
auch  chronisch  vor,  schwindet  jedoch  auch  mit  der  Abnahme  der  Zahnge- 
schwulst, üeberdies  kommt  das  Erysipel  in  Begleitung-  von  Krankheiten  des 
Ohres,  E.  otalgicum,  bei  Abscessen  in  der  Brustdrüse  als  E.  mammarum, 
bei  Eiterungen  des  Nabels  vorwiegend  bei  neugeboruen  Kindern,  E.  umbi-' 
lici,  ferner  als  E.  geuitalium  besonders  häufig  nach  der  rituellen  Be- • 
schneidung  uud  als  E.  extremitatum,  zumal  in  Begleitung  der  Blattern,, 
der  Vaccine  oder  sonstiger  Eiterungsprocesse  vor;  ebenso  geben  Abscesse- 
an  den  Händen  imd  Füssen  häufig  durch  Eiteraufnahme  in  die  Lympbgefässe « 
zu  Erysipelas  migrans  Veranlassung.  F.  Hesse')  theilt  mehrere  Fälle  vom 
Erysipel  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx  mit  gleichzeitigem  Erysipel  I 
der  äusseren  Haut  mit. 

Deahna  in  Freiburg  beobachtete  die  günstige  Einwirkung  des  Erysipelas  auf( 
den  Verlauf  der  Syphilis,  da  nicht  blos  die  direct  vom  Erysipel  ergriffenen,  sondern i 
auch  die  entfernter  gelegenen,  an  Syphilis  erkrankten  Partien,  gleichwie  die  syphilitische? 
Induration  vollständig  schwanden. 

Die  Aetiologie  des  Erysipels  ist  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt.. 
Thatsache  ist,  dass  dasselbe  oft  durch  einen  localen  Eiterherd  {Trousseau,. 
Hehra),  durch  eine  seichte  Excoriation,  durch  Eczeme,  Furunkel  oder  end- 
lich durch  eine  diphtheritische  Stelle  bedingt  ist  und  rasch  sch^vindet,  sobaldi 
diese  Stellen  geheilt  sind  oder  von  ihrem  anhaftenden  Exsudate  durch] 
mederholte  Waschimgen,  namentlich  mit  Carbolwasser,  befreit  werden.  Von! 
diesen  Stellen  geht  oft  die  Infection  auf  die  nächste  Umgebung,  u.  zw.  wie  ess 
scheint,  hauptsächlich  durch  Resorption  von  den  Lymphgefässen  über.  Bei- 
jenen  Erysipelen,  bei  welchen  kein  Zusammenhang  mit  einem  localen  Leidem 
der  Haut  nachweisbar  ist,  kann  man  hypothetisch  nur  eine  Infection  des: 
Blutes  (Bacterien)  annehmen;  jede  Wunde,  Excoriation,  Blutegelstiche,' 
Vesicantien  können  zu  Zeiten  von  Epidemien  den  Ausgangspunkt  des  Ery- 
sipels abgeben.  Die  Infection  kann  durch  die  Luft,  durch  Instrumente  ver-- 
mittelt  werden.  Die  Erysipele  treten  oft  epidemisch  auf,  u.  zw.  am  häufigstem 


')  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
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im  Friilijahr  und  im  Herbst,  wo  deren  AuftretoD  zumal  in  Spitälei-u  mit 
Kneht,  Liiiineutlicli  von  Chirurgen  gefürclitot  ist.  Es  sind  dies  die  sogonann- 
spontanen  Erysipele,  deren  Entstehung  nach  ueuoror  Untersuclumg  anf 
liifectiou  durch  Micrococcen  zurückzuführen  ist'). 

So  riuid  TT'.  Lukoiusk.ii  "-)  bei  recentein  Erysipel  Bacterien  in  den  Lympligefässen 
und  den  Saftcanälen;  mit  der  Abnahme  des  Erysipels  war  auch  die  Menge  der  Micro- 
loccen  geschwunden, 

Subcutane  Injection  mit  einer  Micrococcen  .enthaltenden  Flüssigkeit  erzeugt  phleg- 
iimnöse  Hautentzündungen,  die  Micrococcen  vermehren  sich  hiebei  in  beträchtlicher 
Monge  und  verbreiten  sich  hauptsächlich  längs  der  Lymphgefässe;  nach  Injectionen 
,los  Inhalts  von  solchen  erysipelatüscn  Blasen  dagegen,  die  keine  Micrococcen  ent- 
lialten,  entsteht  kein  Erysipel ;  ebenso  wurde  der  Inhalt  von  Erysipelblasen  Kanin- 
chen eingeimpft,  welche  nach  wenigen  Tagen  starben,  und  bei  deren  Section  zeigten 
sich  die  Muskelfasern  des  Herzens  und  Rumpfes  körnig  getrübt,  die  Leberzellen  und 
Epithelien  der  Harnkanälcheu  geschwellt,  zum  Theil  mit  Fett  infiltrirt.  U.  Ponfi.ck^), 
Lieberineister"),  Ovth^)  übertrugen  durch  subcutane  Injection  eine  Kugelbacterien  ent- 
haltende Erysipelflüssigkeit  auf  Kaninchen,  was  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hatte. 
Von  diesem  Thiere  wurden  andere  geimpft  und  es  entstand  in  diesen  wieder  Erysipel; 


')  O.  Weber  (Deutsche  Klinik  1862)  hat  nachgewiesen,  dass  durch  Aufnahme 
fiebererregender  Stoffe  ins  Blut  letzteres  selbst  zu  einem  entztindungserregenden  Körper 
erhoben  wird.  Bilh-oth  gleichwie  Lawrence  und  Hebra  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Berlin  1867) 
glauben,  dass  die  Erysipele  nur  durch  locale  Infection  entstehen  können. 

Das  Erysipel  geht  nach  B.  am  häufigsten  von  Wunden  der  Extremitäten  und  des 
Gesichts  aus.  Es  nimmt  stets  nur  von  einer  Stelle  aus  seinen  Anfang,  hierauf  folgen 
erst  die  fieberhaften  Symptome,  während  andere  inficirende  Erkrankungen,  wie  z.  B. 
Masern,  Blattern,  Scharlach,  alsbald  oder  last  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Hautobertläche 
erscheinen.  Es  wird  hiebei  nach  Billroth  ein  irritirender  Körper  (Bacterien)  mit  phlogoge- 
nen Eigenschaften  in  der  Haut  so  lange  fortgeschoben  werden,  bis  sich  ihm  Hindernisse 
in  den  Weg  legen  oder  das  Gift  selbst  zerstört  wird;  das  eindringende  Gift  ist  den 
Ernährungssäften  beigemengt,  verbreitet  sich  mit  diesen  weiter  längs  den  capillären 
Lympbbahnen.  Das  Auftreten  von  rotlien  Flecken  an  der  Haut  deutet  darauf  hin,  dass 
der  irritirende  Stoff,  welcher  die  Blutgefässe  zur  fluxionären  Dilatation  zwingt,  in  ge- 
wisse Gebiete  von  Blutgefässen  auf  einmal  gedrungen  ist.  Da  die  Lymphgefässe  im 
allgemeinen  den  Venenbahnen  folgen,  wird  das  Einschliessen  des  Giftes  in  ein  mit  wenig 
seitlichen  Abführungsgefässen  versehenes  Lymphgefässnetz  auch  zugleich  das  diesem 
Lymphgefässnetz  entsprechende  Blutgefässnetz  in  fluxionäre  Reizung  versetzen  und  in 
dieser  Weise  einen  rotlien  Fleck  auf  der  Haut  erzeugen.  Das  Erysipel  entwickelt  sich 
aus  Infection  des  Blutes  nach  Operationen,  oder  durch  Gifte,  welche  durch  Schwämme, 
Compressen  etc.  auf  die  Wunde  gebracht  wurden. 

C.  Ilaller  fand  nach  einer  Zusammenstellung  aller  innerhalb  10  Jahre  im  allge- 
meinen Krankenhause  zu  Wien  vorgekommenen  Erysipele,  dass  die  meisten  in  den 
Monaten  April,  Mai,  October,  November  auftraten. 

■)  Virchows  Archiv,  B.  60.  1874. 

')  Deutsche  Klinik  1867. 

*)  Schmidt''s  Jahrb.  1868. 

'-)  Arch.  f.  exper,  Path.  u.  Pharm.  I.  B.  1873. 

Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkrnnklieiten.  5.  Aufl.  J2 
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nach  Orth  sind  die  Bacterien  hiebei  nur  die  secundäre  Ursache');  übrigens  hat  schon 
Willan"-)  Impfungen  mit  dem  Inhalte  der  Erysipelblasen  gemacht. 

Ebenso  erhielt  Bellien')  positive  Resultate,  doch  sind  die  Bacterien  nach  JB.  hie- 
bei ohne  Belang.  Zuelzer'^)  impfte  auf  Kaninchen  mit,  Lukowsky^)  ohne  Erfolg.  H. 
Tillmann'')  übertrug  Erysipelflüssigkeit  auf  frische  Wunden  der  Haut  und  Schleim- 
haut, brachte  mit  der  Flüssigkeit  gefüllte,  2  Ctm.  lange  Ca])illarrührchen  unter  die 
Haut  des  Thieres,  spritzte  auch  subcutan  ein  und  kam  zu  dem  Eesultate,  dass  das  dem 
Erysipelherd  entnommene  Exsudat  unter  Umständen  specifische  Wirkung  zeige,  vom 
Menschen  auf  Tliiere,  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  werden  könne;  und  in  allen 
Fällen,  wo  die  Uebertragung  gelungen  war,  war  auch  die  Erysipelflüssigkeit  bacte- 
rienhältig. 

Prognose.  Niclit  bei  allen  Erysipelen  lässt  sich  gleich  im  Beginne 
mit  Bestimmtheit  eine  Prognose  stellen,  weil  wir  weder  dessen  Weiter- 
schreiten nnd  eben  so  wenig  die  Ablagerung  von  jenen  Entzündungsprodukteu, 
welche  auf  der  Haut  die  Infection  veranlassen,  in  die  inneren  Organe  ver- 
hindern können.  Der  nngünstige  Ausgang  erfolgt  durch  Pyämie,  Pneumonie, 
Gehirnödem,  seltener  durch  Meningitis,  Nephritis.  Nur  jene  Erysipele,  die 
als  ausgesprochen  locale  Leiden  (in  Folge  von  Abscessen)  auftreten,  lassen 
mit  Bestimmtheit  eine  günstige  Prognose  zu.  Das  Erysipelas  übt  auf  den 
Verlauf  der  Hautsyphiliden  einen  günstigen  Einfluss  (Sabatier,  Rayer''), 
Ricord^),  Champouillon^),  Deahna^^). 

Anatomie.  Das  Erysipel  der  Haut  besteht  nach  den  fast  über- 
einstimmenden Untersuchungen  von  Biesiadecki,  Volkmann  und 
Steudener^^)  in  einer  Zelleninfiltration  im  Corium,  dem  subcutanen 
Bindegewebe  und  der  Adventitia  der  Gefässe  (Blut-  und  Lymph- 
gefässe);  die  Blutgefässe  sind  stets  stark  erweitert.  Die  Binde- 
gewebs-Fibrillen  verlieren  ihre  scharfe  Begrenzung,  werden,  breiter,  aufgequol- 
len und  bleiben  schliesslich  als  eine  homogene  Masse  zurück.  Es  kommt  an 
einzelnen  Hautstellen  zur  beträchtlichen  Ansammlung  von  Exsudatzellen  in 
der  Papille  oder  im  Cutisgewebe. 

Die  Papillen  werden  von  ihrer  Papillargefässschlinge  ganz  ausgefüllt, 
die  Gefässe  sind  von  granulirten  Zellen  (weisse  Blutkörperchen)  begleitet, 


'j  H.  Tillmann,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  23.  B.  3.  Heft. 
■)  Description  and  treatment  of  cut.  diseases  1806. 
^)  Moskauer  med.  Zeit.  1876. 

Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap.  von  Ziemssen. 
^)  Virchoivs  Archiv  B.  60. 

Arch.  f.  klin.  Chirurg.  23.  Bd.  3.  Heft. 
'}  Traite  des  malad,  de  la  peau  1835. 

Le^ons  sur  le  chancre. 

Recueil  de  med.  et  de  chirurg.  milit. 
'«)  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1876. 
")  Centralbl.  t  med.  Wissenscb.  1868. 
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,tie  ZelliuHltnitiou  ist  iu  der  Tiefe  der  Cutis  bedeuteuder  als  in  den  oberen 
l'artieu;  iu  den  Lyrapli-  und  BlutoelUssen  und  iu  den  Intei-.stitien  der  Ge- 
wehe  sind  Coccobacterieu  (TiUmaiui).  Die  Exsudatzellou  Kchwiudeu  jedoch 
rasch,  so  dass  mau  im  subcutaueu  Zellgewebe  nach  2—3  Tagen  nur  loin- 
köruigen  Zerfall  sieht '). 


Fi^.  10. 


e 


a  Zelleninflltration  des  Corium.  b  Leere  Fettzelleu  mit  Zelhvucherung  um  die  Membran. 
c  Auseinandergedrängte  Bindegewebsfitrillen.  d  Vergrösserte  Papillen  mit  Zellwucherungen. 
e  EiTveiterte  Blutgefässe.  /  Ein  an  der  äusseren  Wurzelsclieide  gelockertes  Haar. 

An  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  diu'ch  seröse  Flüssigkeit  aus- 
einandergedrcängt,  die  Blutgefässe  ej'weitert;  das  Eete  Malpighii  vertrock- 
net, die  Zellenkorne  vergrössert,  gleichsam  in  Bläschen  umgewandelt,  in 
welchen  1  bis  2  Kerukörperchen  liegen.  Auch  die  Zellen  der  Wurzelschei- 
den, der  Haarbälge,  die  Inhaltszellen  der  Talgdrüsen  sind  geschAvellt,  wäh- 
rend die  inneren  talghältigeu  in  eine  breiige  Masse  zerfallen  sind.  Der 
Haarbalg  ist  von  seinen  Scheiden  durch  seröses  Exsudat  getrennt,  ebenso 
^as  Haar  von  der  Papille  losgehoben.  Die  äussere  Wurzelscheide  von  der 


')  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1868. 
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Glashaut  des  Haarbalges  bis  zur  Stelle  des  Herantretens  des  letzteren  an 
die  Papille  abgehoben  und  die  beiden  Wurzelscheiden  sind  an  den  Haar- 
schaft  angedrückt  [Ilaiyht,  Biesiadecki).  Die  Zellenvermehrung  ist  bei 
dem  phlegmonösen  Erysipel  stärker,  als  bei  dem  erythematösen ;  auch 
das  Fettgewebe  entzündet  sich  und  geht  in  embryonalen  Zustand  über 
(Renaut 

Der  Befund  in  den  übrigen  Organen  ist  ein  sehr  variabler:  Im  All- 
gemeinen trifft  man  alle  Veränderungen,  wie  sie  bei  pyämischen  und  sep- 
tikämischen  Processen  vorkommen ,  Anämie  in  Folge  der  ausgebreiteten  i 
Entzündung,  Hyperämie  rmd  acutes  Gehirnödem,  Meningitis,  Pneumonie,, 
Lungen-  oder  Glottisödem ,  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Pericarditis ,  Paro-  • 
titis ,  Enteritis  mit  Verschwärimg  der  Follikel ,  selbst  croupöse  Entzün-  • 
dung  der  Darmschleimhaut.  Die  Entzündimgsprodiikte ,  zumal  an  Lungern 
und  Parotis,  gleichwie  die  pleuritischen  Exsudate  sind  in  der  Kegel  mehr- 
eiterig;  überdies  kommt  Gangrän  der  Haut,  Vereiterung  der  Muskeln  imdl 
Gelenke,  der  Schleimhaut  des  Rachens  vor.  Das  Blut  ist  in  hochgradigem 
Fällen  dunkel,  dünnflüssig,  hat  ein  mehr  glänzendes  Aussehen.  Ponfich: 
fand  Vereiterung  im  Mediastinum;  überdies  ist  die  Musculatur  des  Her-- 
zens  getrübt,  das  Herz  vergrössert,  leicht  zerreisslich ,  die  Muskelschläuche? 
verlieren  ihr  hyalines  Aussehen  und  werden  fettig  degenerirt;  auch  die:" 
Musculatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  wird  zuweilen  in  gleicher  r 
Weise  verändert.  Die  Epithelien  der  Gefässe  zeigen  sich  getrübt  durch  i 
Einlagerung  von  Fettkörnchen;  in  gleicher  Weise  ist  auch  die  Intima  er-- 
krankt.  ' 

Die  Milz  wird  grösser,  weicher,  hellroth;  das  Malpighische  Körperchen  i 
geschwellt,  hyperplastisch;  ebenso  die  perivasculösen  Räume.  Die  Lymph-- 
drüsen  des  Mesenteriums  sind  geschwellt,  hyperplastisch;  die  Leber  blass, . 
brüchig  und  die  Leberzellen  geschwellt,  mit  fettigen  Körnchen  erfiillt,  zu-- 
weilen  auch  mit  Pigment  versehen;  die  Nieren  vergrössert,  getrübt,  brüchig;; 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  fettig  oder  albuminös  entartet. 

Therapie.  Bei  fieberhaften  Erscheinungen  des  Erysipelsä 
wird  man  zunächst  symptomatisch  verfahren.  Acida,  Chinin  und] 
salicylsaures  Natron  werden  daher  immer  von  Vortheil  sein*). 

Lebert  spricht  sich  gegen  die  exspectative  Behandlung  aus,  indem  hier  häutig  Re-  ■ 
cidive  vorkommen,  und  empfiehlt  Blutentziehungen  am  Kopfe,  innerlich  Brech Weinstein i 


')  Archives  de  Physiol.  1874. 

^)  L.  Mathey  verordnet  den  internen  Gebrauch  von  20  —  30  Tropfen  Eisen- f 
Chlorid  und  glaubt,  dass  sich  die  Entzündung  hiedurch  binnen  2—3  Tagen  begrenzt. l 
Von  10  Kranken  genasen  3  nach  2,  3  nach  3,  2  nach  4,  1  nach  5  und  1  nach  7  Tagen;  ; 
besonders  soll  das  Mittel  bei  lymphatischen,  geschwächten  Individuen  wirksam  sein. 
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in  refracta  dosi,  strenge  Diät,  Aviederlioltes  Verabreichen  von  Abführmitteln,  örtlich 
Fetteinreibungcn. 

Wichtig  ist  die  locale  Behandlung  und  dieselbe  wird  insbesondere 
daim  von  Erfolg  begleitet  sein,  wenn  die  Erysipele  durch  Abscesse,  Ge- 
schwüre, Eczem  u.  s.  w,  bedingt  sind.  Durch  Zerstörung  der  Eiterherde, 
durch  das  Freiwerden  des  eingeschlossenen  Eiters,  durch  strenge  Reinhaltung 
der  Wunde  M'ird  die  Eiteraufnahme  in  die  Lymphgefässe  verhindei  t  und  so- 
mit auch  das  Erysipel  beseitigi.  Die  Frage,  ob  die  erysipelatöse  Entzündung 
mit  Kcälte  oder  Wärme  behandelt  werden  soll,  lässt  sich  dahin  beantworten, 
dass  im  Beginne,  wo  starkes  Fieber  mit  Schwellung  der  Haut  vorhanden 
ist,  Eiskälte  vermittelst  Eisblasen  dem  Kranken  am  angenehmsten  und 
wie  bei  allen  Entzündungen  am  zweckmässigsten  sein  Avird.  Dass  man  nicht 
zu  befürchten  hat,  dm-ch  Anwendung  der  Kälte  eine  Entzünduugsmeta- 
stase  auf  ein  inneres  Organ  zu  verpflanzen,  braucht  wohl  heutzutage,  wenig- 
stens Aerzten  gegenüber  nicht  versichert  zu  werden.  Ist  die  Krankheit  in 
Abnahme,  dann  ist  die  Kälte  dem  Kranken  nicht  angenehm  und  er  zieht 
selbst  die  Wärme  vor.  Einreibungen  mit  Mercurialsalbeu  unterstützen 
im  Beginne  der  Erkrankung  die  Resorption,  dürfen  jedoch  wegen  leicht  ent- 
stehender Salivation  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Bei  Erysipelas  migrans 
ist  es  zweckmässig,  das  Empl.  mercuriale  an  der  Grenze  der  Infiltration 
zu  appliciren.  Die  Methode,  einen  zugespitzten  Lapis  bis  in  die  Sub- 
stanz des  Corium  einzusenken  und  längs  des  erysipelatösen  Randes  zu  ätzen, 
ist  mehr  schmerzhaft  als  wirksam.  Das  Gleiche  gilt  von  Aetzung  der  Peri- 
pherie des  Erysipels  mittelst  Carbolsäure,  die  ich  oft  erfolglos  versuchte-, 
ebenso  sind  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  ohne  Erfolg.  Die  Application 
von  Collodium  {Spengler)  (in  Chloroform  gelöster  Guttapercha)  sind 
für  den  Moment,  so  lange  das  Chloroform  oder  der  Aether  verdampfen 
und  dadm-ch  Kälte  erzeugen,  dem  Kranken  angenehm,  doch  ist  die  Kälte- 
erzeugung mittelst  Eisblasen  vorzuziehen  oder  mit  den  erwähnten  Einpinse- 
lungen zu  combiniren.  Alvarenga  ')  bedient  sich  des  Wasserglases,  welches 
er  mit  7 — Sfachen  Gewichtstheilen  destillirten  Wassers  verdünnt;  das  Ein- 
pinseln wird  zweimal  täglich  vorgenommen;  nach  14  Tagen  wird  der  Ueber- 
zug  durch  Einpinseln  mit  Ol.  amygdal.  entfernt  und  der  Erfolg  soll  vor- 
trefflich sein.  Auch  Kreosot  mit  Fett  in  Salbenform  wird  empfohlen; 
ferner  Terpentineinpinselungen  {Lücke),  sowie  eine  Mischung  von 
Alaunwasser,  Präcipitat  und  Glycerin.  Aq.  calcis,  Ol.  olivar.  ää 
oder  Ol.  terebinthinae  rectif.  {Copland,  Lücke)  oder  Carbolsäure 
und  Terpentin  zu  gleichen  Theilen,  auch  die  Amykos a  septin.  {Nyström) 
(Borsäure  mit  Ol.  caryophylL).  Locale  Anwendung  des  Ferrum  ses- 
qui chloratum  und  des  Sulfas  ferri  in  Salbenform  wird  gleichfalls  auge- 


')  II  Raccoglitore  med.  1877. 
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rutliPii.  Sclmalbe  sab  Ei'fol«^'  diircli  die  Ainvendiiiig-  des  elektrisclion 
Stroms.  Veuaesectioiien,  Hchvöpfköpfe ,  Scarifioatioueu  ,  Blut- 
egel, sind  nicht  im  Staude  deu  Pi'ocess  friilier  zum  Stillstand  zu  bringen, 
als  die  exspectative  Metbode. 

Hueter  empfiehlt  lujectioneu  von  Seiger  Carbolsäure:  Acid.  carbol, 
spirit.  vin.  ää  1,50,  Aq.  destillat.  50,00,  namentlich  um  das  Fortschreiten 
des  Erysipels  am  Eaude  zu  A'ei'bindei'u.  Es  werden  mit  einer  Pravaz'schen 
Spritze  mehrere  Injectionen  gemacht  und  nach  3— 4maliger  Application  soll 
das  Weitersclireiten  aufhören.  Eine  Einspritzung  beherrscht  nach  Hueter^) 
etwa  ein  Infiltrationsgebiet  von  der  Grösse  eines  halben  Karten  hl  attes. 
Boeckel-)  hat  wiederholt  5—6  Injectionen,  1  Ctm.  vom  entzündeten  Rand 
entfernt,  vorgenommen,  und  gewöhnlich  mit  Erfolg;  auch  soll  die  Wund- 
fläche, von  der  aus  sich  das  Erysipel  entwickelt,  Ijäufig  mit  Carbolwasser 
oder  5 — 8  %  iger  Chlorzinklösung  bespült  werden.  0.  v.  Braun-Fernwald  sah 
Erfolg  auf  Einreibung  mit  1  Carbolsäure  auf  100  Alkohol. 

Gouibout^)  und  Cavaszani  wenden  Camphor.  et  Tannin,  p.  1.  Aeth.  sulf.  part. 
VIII  an  und  empfehlen  Bepinselung  mit  Aeth.  sulfur.,  Camphov.  aa;  wenn  das  Erysipel 
auf  den  Nacken  überzugehen  drolit,  werden  die  gesunden  Theile  durch  ein  Vesicans  vor 
dem  Ergriffenwerden  geschützt  (?). 

4.  Pseudo-Erysipel. 

Unter  Pseudo-Erysipel  versteht  man  eine  diffuse  phlegmo- 
nöse Entzündung  der  Haut,  welche  in  Folge  eines  local  einwir- 
kenden inficireuden  Stoffes,  wie  z.  B.  durch  faulende  thierische 
Substanzen  entsteht;  mitunter  tritt  dasselbe  auch  ohne  nach- 
weisbare Ursache  auf.  Die  infiltrirte  Haut  erscheint  tief  dunkel  geröthet 
und  geschwellt,  brettartig,  starr,  schmerzhaft;  dabei  ist  starke  Fieberbewe- 
gung vorhanden.  Die  Entzündung  nimmt  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Eite- 
rung, wobei  die  im- UnterhautzellgcAvebe  auftretenden  Abscesse  rasch  con- 
fluiren  und  grosse  Strecken  der  Haut  unterminiren.  Die  Haut  wird  später 
durchbrochen,  die  Weichtheile  werden  in  weiten  Strecken  gangränös,  und 
in  hochgradigen  Fällen  wird  selbst  der  Knochen  vom  Periost  entblösst  und 
nekrotisch.  Die  Gefahr  der  Pyämie  ist  bei  dieser  Krankheit  ganz  beson- 
ders gross. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  gegen  die  Entzündung 
gerichtete;  durch  frühzeitige  Incisiouen  muss  dem  Eiter  ein  Ausweg  ver- 
schafft werden;  brandige  Hautstrecken  sind  bald  abzutragen,  um  eine  jauchige 


')  Berl.  klin.  Wochensclir.,  1878. 
^)  Gaz.  m^d.  de  Strassbourg.  1874. 
Union  mödical,  1874. 
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lufectiou  des  Blutes  zu  verliiiteu.  Sind  grössere  Hautstreckeu,  z.  ü.  eine 
gauze  untere  Extremität  von  der  Krankheit  befallen,  dann  gehen  die  Kranken 
in  der  Regel  an  Erschöpfung  oder  an  Pyiiraie  zu  Grunde. 

b)  Phlegmonöse  Entzündung. 
1.  Blutschwär,  Purunkel. 

Unter  Furunkel  (Blutschwär)  versteht  man  einen  erbsen-, 
kirscheu-  bis  hühuereigrosseu,  entzündlicheu  Knoten,  der  von 
einem  circumscripten  Cutisbezirke  ausgeht,  sich  bald  auf  das 
subcutaue  Bindegewebe  ausdehnt  und  durch  derbe  Consistenz, 
tiefe  Eöthung,  laugsamen  eitrigen  Zerfall  und  Schmerzhaftig- 
keit  charakterisirt  ist. 

Die  erste  Erscheinung  bei  jedem  Furimkel  ist  Schmerzempfindung  an 
der  erkrankten  Partie,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  Spannung  noch  bevor  die 
Haut  geröthet  ist;  mit  dem  tastenden  Finger  lässt  sich  schon  in  diesem 
Stadium  ein  hartes  Infiltrat  nachweisen.  Beim  Durchschneiden  desselben 
erscheint  ein  gelber  Exsudatpfropf  eingebettet,  welcher  innig  mit  seiner 
Umgebung  zusammenhängt.  Dieser  Pfropf  Avirkt  reizend  auf  das  Gewebe, 
indem  er  entzündliche  Schwellung  hervorruft,  wodurch  die  afficirte  Partie 
über  das  normale  Hautniveau  hervorragt;  sehr  bald  entsteht  neben  Erwei- 
terung der  umgebenden  Gefässe  auch  plastisches  Infiltrat,  gleichwie  Eite- 
nmg  in  der  Umgebung  des  Pfropfes,  wodurch  dieser  sammt  den  nekroti- 
schen Coriumfasern  gelockert  und  schliesslich  —  gewöhnlich  am  5.  Tage 
—  abgestossen  wird;  auch  das  subcutane  Bindegewebe  ist  stets  mit- 
erkrankt; oft  sind  auch  die  Gefässe  vollständig  comprimirt  oder  in  und  um 
den  Pfropf  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  und  verstopft.  Nach  Abstossuug 
des  Pfropfes  schwindet  die  Geschwulst,  in  der  Mitte  zeigt  sich  eine  trich- 
terförmige Vertiefung  mit  dem  Aussehen,  als  wenn  sie  durch  eiu  Locheisen 
erzeugt  worden  wäre;  selten  bilden  sich  an  der  Oberfläche  des  Furunkels 
ein  oder  mehrere  Bläschen,  der  Schmerz  nimmt  ab,  und  es  heilt  der  Sub- 
stanzverlust mit  Hinterlassung  von  Narben,  welche  um  so  grösser  werden, 
je  oTösser  der  Fm'unkel  war.  Je  nach  den  Partien  der  Haut,  die  vom 
Furunkel  befallen  werden,  sind  auch  die  Schmerzen  und  die  Fimctions- 
störung  verschieden.  Furunkel  am  Perineum  erzeugen  Beschwerden  beim 
Harnen,  im  Ohre  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen,  Furunkel  ad  nates 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen ,  an  der  Oberlippe  beträchtliche  ödematöse 
Schwellung. 

Treten  zahlreiche  Furunkel  auf  und  erneuern  sich  dieselben  häufig,  so  bezeichnet 
man  die  Erkrank un,^  als  Furunculosis.  Im  kindlichen  Alter  beobachtet  man  nicht 
selten  zahlreiche  Furunkelbildungen,  die  direct  vom  Zellgewebe  sich  entwickeln,  nament- 
lich in  niedrig  gelegenen,  feuchten  Gegenden,  epidemisch  auftreten.  Hiebei  ist  das  Zell- 
gewebe bereits  vollständig  vereitert,  bevor  noch  an  der  Hautoberfläche  halbkugelfür- 
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mige,  consistente  Geschwülste  zum  Vorschein  kommen.  Die  Geschwülste  conflniren 
häufig,  wornach  grössere  Hautpartien  abgestossen  werden  und  selbst  die  Musculatur 
blossgelegt  erscheint.  Der  häufigste  Sitz  solcher  Furunkel  sind  Hinterbacken,  Rücken, 
Nacken,  Bauchwand,  Kopfhaut  und  Extremitäten  (die  Oberschenkel).  Gewöhnlich 
sind  es  marastische  Kinder,  die  von  dieser  Form  von  Furunculosis  befallen  werden. 
Einzelne  Körpergegenden  (Perineum,  Achselhöhle)  sind  häufiger  ergriffen,  andere 
stets  verschont  (Handteller,  Fusssohlen).  Für  diese  chronische  Form  geben  namentlich 
chronischer  Magenkatarrh,  Diabetes,  Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft  das  ätio- 
logische Moment  ab. 

Die  Unterscheidung:  Furunculus  simplex,  wenn  der  Eiter  nur  aus  einem 
Durchbruchspunkte.  Furunculus  vespajus  (Älibert),  wenn  derselbe  aus  mehreren 
Punkten,  und  Furunculus  panulatus,  atonicus,  wenn  Eiter  aus  einer  spaltförmigen 
Oefthung  zum  Vorschein  kommt,  ist  überflüssig. 

Nach  Kochmann'^)  ist  es  das  Zellgewebe  um  die  Schweissdrüseu, 
das  zu  den  von  mir  bescliriebeueu -)  tief  sitzenden  Funmkelu  Veraulassuug 
gibt;,  von  hier  aus  entwickeln  sich  nach  diesem  Autor  die  Furunkel  (Zell- 
gewebsfuruukel)  diu-ch  fibrinöses  Exsudat,  doch  sind  Talg-  und  Haarfol- 
likel bei  der  Entstehung  nicht  imbetheiligt,  daher  er  die  Furunkeln  in 
Schweiss-  und  Talgdrüsenfurunkel  unterscheidet. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Furunkels  sind  in  der  Regel  locale, 
wie  Druck,  Reibung;  sie  treten  im  Gefolge  des  Kratzens  bei  juckenden 
Hautkrank] leiten  auf,  z.  B.  bei  Scabies,  Eczem,  Prurigo,  Pediculi  vestimen- 
toriim,  auch  in  Folge  von  Akne  und  Comedonen,  Variola,  oder  durch  Haut- 
reize, reizende  Salben,  welche  Schwefel,  Jod,  Quecksil])er  enthalten;  endlich 
treten  Furunkel  durch  allzu  häufigen  Gebrauch  von  kalten  oder  warmen 
Bädern,  oder  starken  Strahldouchen  auf,  ebenso  in  Folge  von  Eiuathmen 
schlechter  verdorbener  Luft,  des  längeren  Aufenthaltes  in  feuchten,  be- 
schränkten Wohnungen,  in  denen  zu  viele  Menschen  beisammen  leben,  häu- 
fig in  Folge  von  pyämischen  Processen. 

Die  Furunkel  erscheinen  nicht  selten  unter  Fieborsymptomen  in  Folge 
von  Ernährungsstörungen,  von  chronischem  Magenkatarrh,  Inter- 
mittens,  Diabetes  mellitus  {Wagner"^),  Urämie,  Gicht,  Scorbut; 
von  verdorbenen  Nahrungsmitteln  (schlechtes  Korn,  gesalzenes,  geräucher- 
tes Fleisch),  auf  Genuss  von  schmutzigem  Sumpfwasser.  Die  Furunculose 
tritt  häufig  epidemisch  im  Frühling  und  Herbst  auf,  und  zwar  gleichzeitig 
mit  Epidemien  von  Erysipelen,  Panaritien. 

Semmer  *)  beobachtete  in  Folge  des  Genusses  von  verschimmeltem  Sauerkohl 
Furunculosis  und  fand  in  dem  Eiter  der  Furunkel  Mycelfäden  (?). 


')  Beitrag  zur  Lehre  von  der  furune.  Entzündung.  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  1873. 

-)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  .3.  Aufl. 
')  Virchoni's  Archiv,  B.  ii.  . 

*)  Deutsche  Zeifsclir.  f.  Thiermed.  u.  vergleichende  Pathol.,  187.5. 
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2.  Brandschwär,  Anthrax,  Carbunkel  (Kohlenbeule). 

DtM-  Anthrax  imtersclieidet  sieh  vom  Funmkol  durcli  die  hier 
stattfindonde  tiefo-roifende,  braiid ige  Zerstönino-  der  Haut,  durch 
die  Noiguuo'  iu  die  Poripliorie  weiter  zu  schreiten.  Die  Zorstöniug- 
betrifft  Coriuiu,  subcutanes  Bindegewebe,  selten  auch  Pascieu  und  Muskeln; 
die  nekrotischen  Massen  treten  sammt  dem  spärlich  gebildeten  Eiter  au 
mehreren  sieb  förmig  geordneten  Oeffuun  gen,  den  zahlreichen  nekro- 
tischen Pröpfeu  entsprecheud  hervor. 

Der  Process  ist  von  heftigen  spauuendeu  Schmerzen  begleitet;  die- 
selben sind  um  so  intensiver,  je  nervenreicher  und  empfindliclier  die  be- 
troftene  Partie  ist.  Sowolil  den  Ausbruch  des  Anthrax,  als  auch  seinen 
weitereu  Verlauf  begleitet  Fieber  von  verschiedener  Intensität.  Wenu  der 
1  Process  sich  nicht  begreuzt,  treten  Schüttelfröste,  pyämische  Erscheinun- 
gen, heftiges  typhöses  Fieber,  Delirien,  zumal  bei  Anthrax  des  Gesich- 
tes auf.  Bei  grösseren  Carbunkelu,  zumal  der  Kopf-  und  Stiruhaut,  droht  die 
Getahr  der  Fortsetzung  der  Phlebitis  gegen  deu  Siuus  cavernosus. 

Die  Umgebung  des  Anthrax  ist  geröthet,  durch  plastisches  Infiltrat 
hart,  die  Gefässe  durch  lufarcte  verstopft;  selbst  grössere  hämorrhagische 
Infarcte  finden  sich  vor. 

Bisweilen,  namentlich  bei  Carbunkelu  des  Gesichtes,  der  Kopfhaut  und 
des  Nackeus  tritt  der  Tod  durch  Sepsis  ein,  selbst  kleine  Carbunkelu  an 
dieser  Stelle  sind  gefährlich;  ob  hier  ein  Stoff  aufgenommen  wurde,  der 
so  rasch  eine  Blutvergiftung  herbeigeführt,  ist  uoch  fraglich.  In  der  Eegel 
ist  der  Ausgang  jedoch  ein  guter.  Nachdem  die  gangränösen  Stücke  sich 
abgestossen  haben,  kommt  es  rasch  zur  Bildung  guter  Granulationen  imd 
die  Ueberhäutuug  tritt  allmälig  eiu. 

Aiiatoiiiie.  Der  anatomische  Befund  zeigt  ein  gleichförmig  geröthe- 
tes,  schwammiges  oder  maschiges  Gewebe,  das  mit  Pfropfen  erfüllt  war, 
und  ist  die  Eiterung  schou  eingeleitet,  so  erscheiut  jeder  der  Pfropfe  von 
einer  gallertartigen  Masse  umgeben  und  bei  vollständig  eingetretener  Eite- 
nmg  lösen  sich  die  Pfropfe  völlig,  die  Wandung  der  Mascheuräume  schmilzt 
und  die  Pfropfe  schwimmen  frei  umher. 

Der  Lieblingssitz  des  Anthrax  ist  der  Nacken  und  Kücken,  zumal  bei 
älteren  Individuen,  ferner  die  Ober-  und  Unterlippe,  Stirn  und  Schläfe; 
seltener  die  Extremitäten. 

Tlierapie.  Man  wii-d  hier  bei  der  Behandlung  zunächst  die  Ent- 
steh ungsm-sachen  zu  ermitteln  suchen.  So  werden  Kranke,  die  an  Fui'un- 
culosis  leiden,  wenn  sie  sich  viel  in  geschlossenen  Räumen  aufhalteu, 
durch  zweckmässige  Wohnungen,  Verhalten  zu  körperlicher  Bewegung  in 
freier  Lnft,  oder  solche,  die  an  Verdauungsstörungen  leiden,  durch  Rege- 
lung ihrer  Diät  vor  ßecidiven  geschützt.  Einzelne  Mineralwässer  (Marien- 
bad, Karlsbad)  werden,  wenn  sie  am  Brunnen  selbst  geti-uuken  werden, 
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von  Nutzen  sein,  und  ist  hiebei  die  durch  den  Knrofebraiicli  geänderte 
Lebensweise  gewiss  nicht  ohne  Einfiuss.  Selbstverständlich  werden  jene  Me- 
dicamente, welche  gegen  Magenkatan-h  von  Nutzen  sind,  indirect  auch  auf 
die  Furunculose  günstig  einwirken,  daher  Trifolium  fibrinum,  Radix 
gentianae,  Nux  vomica,  Sulfas  zinc,  Pepsin,  Acid.  hydrochloric. 
dil.,  Acid.  lactic,  Magnes.  carbon,,  Magister.  Bismuth.  mit  Erfolg 
angewendet  werden,  in  einzelnen  Fällen  bedient  mau  sich  des  ßob  juni- 
peri,  während  Hardt/  Aqua  picea,  Sj^rup  de  Goudron  besonders  em-' 
pfiehlt;  auch  die  Sol.  Fowleri  in  Verbindung  mit  Rob  juniperi  kann, 
versucht  werden. 

Oertlich  werden  im  Beginne  Bepiuselungen  mit  Jodtinctur,  Eia- 
reibungvon  Mercurialsalben,  Touchirung mit  Lapis  infernalis,  Ferrumt 
sesquichlorat.  vorgenommen-,  doch  sind  diese  Mittel  nicht  im  Stande,  den 
Weiterentwicklung  vorzubeugen.  Am  besten  wirken  eiskalte  Ueberschläge< 
und  die  möglichst  frühzeitige  Ei'öffnung  des  Furunkels  mit  dem  Messer.* 
Um  den  Schmerz  während  der  Operation  zu  vermindern,  bedient  mau  sichl 
(Hebra)  als  Anästheticum  der  Schmucker'' sehen  Kältemischuug,  bestehend« 
aus  2  Theileu  Schnee  oder  kleingehacktem  Eis  und  1  Theil  Kochsalz  (mani 
erhält  hiebei  eine  Temperatur  von  — 14  bis  — 20"  R.),  welche  gemengt,  im 
einen  Sack  von  Tull  auglais  auf  die  erkrankte  Stelle  gebracht  und  durchl 
etwa  10  Minuten  liegen  gelassen  werde,  nachdem  man  vorher  die  Umge- 
bung des  Furunkels  mittelst  Heftpflasters  vor  dem  abrinnenden  Wasser 
geschützt  hat.  Man  schneidet  hierauf  den  Furunkel  ein  und  bedeckt  den- 
selbeu  mit  Wasserüberschlägen.  Diese  Methode  verkürzt  den  Process  und< 
ist  rascher  wirksam,  als  die  Behandlung  mit  Emplastrum  adhaesivum» 
und  Kataplasmen.  Bei  Anthrax  müssen  mehrere  und  tiefere  Schnitte* 
kreuz  und  quer  gemacht  werden.  Auch  die  locale  Anästhesirung  mit  Aether 
nach  Richardson  wird  statt  der  erwähnten  Kältemischung  zur  Beseitigung! 
des  Schmerzes  mit  Erfolg  geübt. 

P.  Eade')  empfiehlt  die  subcutane  Injection  von  Carbolsäure  mit  Glyceiin  (1:4)> 
zur  abortiven  Behandlung  des  Carbunkels. 

Prichard  ■)  schlägt  gleichwie  Physik  und  Travers  die  Behandlung  des  Carbunkelsl 
mit  Causticis  vor.  Man  verschorft  den  centralen  Theil  des  Carbunkels  mit  Kali  causti-i 
cum,  und  es  soll  wenigstens  der  dritte  Theil  der  ganzen  Induration  hiebei  zerstört' 
werden;  auch  Jod  in  Collodium  gelöst  wird  angeblich  mit  Erfolg  angewendet. 

Demire,^)  befürwortet  die  frühe  Incision,  zieht  es  jedoch  vor,  gleicli  nach  den 
Incision  mit  Glüheisen,  Canquoins  oder  Wiener  Pasta,  oder  20perc.  ferr.  sesquichlor.i 
Lösung  zu  ätzen,  weil  man  auf  diese  Weise  am  besten  die  Aui'nahme  der  gangränösem 
Massen  durch  die  geöfifneten  Gefässe  verhindert. 


')  The  Lancet,  1874. 
==)  Brit.  med.  Journal,.  1863. 
Gazette  des  höp.,  1865. 
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Soith"]  spricht  ge^en  die  Beliiiudluiifr  mit  doiii  Mcsfct,  dagegen  für  exspectative 
Bihandlung  mit  erweichenden  Uebcrsclilägen.   Ein  grosser  Anthrax  soll  früiier  mit 
i   Wiener  Pasta  zerstört,  erst  am  nächsten  Tage  eingeschnitten  und  mit  Jodtinctur  ein- 
[  srepinselt  werden. 

j  Alph-  Giu'i-ie  empfiehlt  subcutane  Incisionen,  welche  auch  von  Gosselin,  Laugier 

und  Jikoni  befürwortet  werden.  Die  meisten  hervorragenden  Chirurgen  dagegen  sind 
ontschieden  für  die  frühzeitige  Vornahme  tiefer  Incisionen. 

3.  Beule  von  Aleppo,  Bouton  d'Alep,  de  Bagdad  (Salek). 

Pocoche-)  war  der  Erste,  der  iu  seiuem  Keiseberichte  die  Aleppobeule 
,  erwäbiit;  später  wurde  sie  beschrieben  von:  Alexander  Patrick^),  Rüssel''), 
'Sestinr-'),  Pruner^),  Flemming,   Willemin  "•) ,  Rigler^),  J.  E.  Polak''), 
T.  J.  Fayrer''). 

Die  Beule  vou  Aleppo  ist  eiue  nicht  schmerzhafte,  circum- 
•  Scripte,  aus  einer  Papel  oder  einem  Knoten  hervorgehende  Exul- 
ceration,  welche  sich  am  häufigsten  im  Gesichte,  und  zwar  au 
den  äusseren  Augenwinkeln,   am  unteren  Augenlide,  an  der 
'Wange,  Nasenspitze,   den  Lippen,   den  unteren  Extremitäten, 
•selten  an  den  bedeckten  Körperstellen  localisirt,  im  Oriente 
i  vorzugsweise  an  eingewanderten  Europäern  endemisch  auftritt, 
;  und  mit  einer  Narbe  endet.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
i  werden  die  Geschwürsränder  dick,  infiltrirt  und  scheiden  eine  jauchige 
I  Flüssigkeit  ab.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  reinigt  sich  das  Ge- 
■  schwur  und  es  tritt  gewöhnlich  nach  Jahresfrist  spontane  Heilung  mit  Nar- 
beubildung  oder  Pigmentirung  ein.  Die  Grösse  der  Neubildung  ist  gewöhn- 
lich die  eines  Thalers.  Auch  an  der  Schnauze  von  Himden  kommt  die 
I  Krankheit  vor  {Schlimmer  '-).  Die  Eingebornen  werden  mehr  im  Gesichte, 
die  Eingewanderten  mehr  an  den  Extremitäten  befallen.  Bisweilen  kommt 
der  Knoten  erst  zum  Ausbruch,  nachdem  die  Kranken  die  Gegenden,  iu  denen 
der  Bouton  einheimisch  ist,  verlassen  haben.  Die  Beule  kommt  in  Mesopo- 
I  tamieu,  in  Aleppo,  an  den  Flussgebieten  des  Euphrat  und  Tigris,  in  den 
'  westlichen  Provinzen  von  Persieu,  Teheran,  Kaschan,  Ispahan  und  Bagdad, 


')  Journ.  de  Bord.,  1866. 

")  A  description  of  the  East  and  some  other  Countries.  Vol.  II.  1745- 
^)  The  Natural  history  of  Aleppo  and  parts  adjacent,  London  1736. 
*)  Nat.  history  of  Aleppo,  London  1756. 

Viaggio  da  Bassora  et  ritorno. 
")  Die  Krankh.  des  Orients,  1847. 
')  Gaz  m^d.  de  Paris,  18b4. 
')  Med.  Wochenschr..  1854. 
')  Wien.  allg.  med.  Zeitung,  1860. 

Skin  diseases  of  India. 
")  Practitioner,  1875. 

Wiener  med.  Wochenschr..  1875. 


188 


Herpes. 


an  der  Ostküste  des  rotheu  Meeres,  in  Caudia,  Cypern  und  Syrien,  in  Bas- 
sora, in  Mekka  und  Medina,  in  Algerien,  iu  Suez,  Alexandrien,  Cairo  vor. 
J.  E.  Polak  sah  ihn  in  Transkaukasien.  In  Indien,   T.  und  R.  Lewis  ^) 
namentlich  in  den  nordwestlichen  Provinzen,  auch  in  Cochinchina  ist  die 
Krankheit  endemisch.  Die  Eingebornen  Averden  meist  zwischen  dem  1.  bis 
7.  Lebensjahre,  die  Eingewanderten  iu  jedem  Alter  befallen.  Die  Krankheit 
tritt  nur  einmal  im  Leben  auf,  gewöhnlich  erscheint  nur  ein  Knoten.  Polak 
beobachtete  mehrere,  einmal  sogar  40  Knoten  an  einem  uud  demselben  In- ' 
dividuum.  Als  Ursache  des  Bouton  werden  der  Genuss  schlechten  Trink-- 
Wassers,  der  Uebergenuss  von  Datteln  angegeben.  Erfahrungen,  welche  E.\ 
Geher  an  Ort  und  Stelle  gewonnen"),  machten  ihm  die  Existenz  diesen 
Krankheit  mehr  als  zweifelhaft,  indem  Lupus,  Syphilis,  scrophulöse  Ge-- 
schwülste  uud  Furunkel  von  den  Aerzten  dieser  Länder  für  Bouton  gehal- 
ten werden.  Nur  besondere  Verhältnisse,  wie  Klima,  Lebensweise,  rituelle« 
Gebräuche,  Verschiedenheit  der  Kace,  sind  die  Ursache,  dass  diese  Krank- 
heiten von  der  gewöhnlichen  Form  abweichen.   Geber' s  Ansicht  wird  von] 
anderen  Beobachtern  nicht  getheilt. 

Als  Heilmittel  gegen  das  Uebel  werden  Aetzungen,  namentlich  mitt 
Salpetersäure  empfohlen  {Polak). 

c)  Vesiculöse  Entzündungen  (Phlyktäne sen). 

1.  Bläschenflechte,  Herpes. 

Seit  Willan  bezeichnet  man  mit  Herpes  eine  acute,  typischl 
verlaufende  Hautkrankheit,  bei  welcher  auf  erythematösen  und! 
entzündeten  Hautstelleu  Knötchen  auftreten,  welche  sich  raschi 
in  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln  umwandeln,  in  Gruppen  anein-- 
andergereiht,  an  bestimmten  Körperregionen  vorkommen,  miti 
einem  serösen,  honigartigen  oder  eiterigen  und  schliesslich  aucha 
blutig  gefärbten  Inhalte  gefüllt  sind;  bisweilen  beginnen  die< 
Efflorescenzen  schon  im  Stadium  der  Knötchenbildung  zu  ver- 
trocknen. Dem  Ausbruche  der  Efflorescenzen  geht  nicht  selten  Pieberi 
voran ,  gleichwie  Fiebererscheinungen  den  weiteren  Verlauf  derselben  be- 
gleiten. Geringe ,  breunende  Schmerzen  begleiten  die  Bläschen ,  welche« 
bei  einer  Herpesart  intensiv  werden  und  den  Charakter  von  Neuralgien  an-- 
nehmen,  die  selbst  dann  noch  andauern  können,  wenn  der  örtliche  Processi 
schon  längst  abgelaufen  und  die  Borken  abgefallen  sind.  Die  Efflorescenzeni 
vertrocknen  zu  honiggelben  oder  auch  dunkelschwarz  gefärbten  Borken,! 
welch  letztere  sich  spontan  ablösen,  wobei  eine  überhäutete,  anfangs  uochl 
blassrothe,  bald  jedoch  normal  gefärbte  Haut  zum  Vorschein  kommt;  nur^ 
in  seltenen  Fällen  entstehen,  zumal  wenn  die  Bläschen  diu-ch  Eeizmittel 

')  Delhi  Boel  and  D.  Cuninghara,  Calcutta  1877. 
^)  Vierteljahresschr.  für  Denn.  u.  Syph.,  1874. 


I 


Formen. 


189 


zerstört  wurden,  tiefere  Substauzverluste,  welche  mir  allmälig  diircli  Narben- 
Gewebe  ersetzt  werden  —  Herpes  Zoster. 

Eine  Form  von  Herpes  —  Herpes  tonsurans  —  deren  Ursache  in  einer 
Heizung  der  Haut  in  Folge  pflanzlicher  Parasiten  gelegen  ist,  wird  in  dem 
('apitel  „über  parasitäre  Hautkrankheiten"  eingehend  erörtert  werden. 

Je  nach  der  Oertlichkeit,  Anordnung  und  Form  unterscheidet 
mau  folgende  Herpesarteu: 

a)  H.  facialis;  b)  H.  praeputialis  oder  auch  progenitalis;  c)  H. 
Iris;  d)  H.  circinatus;  e)  H.  Zoster. 

a)  Herpes  facialis  erscheint  am  häufigsten  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen  —  Hidroa  febrilis  —  in  Begleitung  fieberhafter  Krankheiten  oder 
katarrhalischer  AfFection  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  ohne  vorange- 
hende Schmerzen,  an  der  Nase  in  Form  von  gruppenweise  nebeneinander 
stehenden  punktförmigen  oder  hirsekorngrossen  Bläschen,  doch  in  beschränk- 
ter Gruppenzahl;  die  Bläschen  vertrocknen  zu  gelblich  oder  braim  gefärbten 
Borken,  welche  nach  wenigen  Tagen  ohne  Narbenbildung  abfallen;  Kecidive 
kommen  bisweilen  vor.  Fieberhafte  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Pleuritis 
sind  nicht  selten  von  Herpes  labialis  begleitet;  doch  ist  derselbe  füi'  die 
Prognose  ohne  Belang. 

Die  Entstehung  des  Herpes  facialis  su  chte  man  in  verschiedener  Weise  zu 
erklären.  So  glaubte  Baerensprung ,  dass  derselbe  eine  leichte  Form  des  Zoster  sei, 
welcher  durch  Eeizung  der  peripher  gelegenen  Ganglien  entstehen  mag.  Nach  Ger- 
hardt ')  werden  die  kleinen  Arterien,  welche  innerhalb  der  Knochenkanäle  neben  Trige- 
minüsästen  verlaufen,  im  Beginne  des  Fieberanfalles  eine  beträchtliche  Verengerung 
erleiden,  welcher  im  Hitzestadium  eine  Erweiterung  folgt,  wodurch  die  Trigeminus- 
und  Sympathicusfasern  gedrückt  und  gereizt  werden,  in  deren  Folge  eine  vesiculöse 
Dermatitis  entsteht.  Nur  eine  rasche  Steigerung  des  Fiebers  hat  den  Ausschlag  zur 
Folge,  daher  bei  Frostanfällen  mit  rascher  Steigerung  der  Temperatur;  nach  Eulen- 
bürg  -)  würde  die  rasche  Erweiterung  der  Arterien  allein  schon  den  Ausschlag  erzeugen 
können. 

Gleichzeitig  mit  der  Eruption  an  den  Lippen,  oder  auch  unabhängig 
davon  kommen  an  der  Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gaumens,  der 
Wangen,  Uvula  und  Tonsillen  Herpesgruppen  vor,  welche  wegen  der  Zart- 
heit des  Epithels  sehr  bald  bersten  und  nur  als  geröthete,  epithellose  Punkte 
angedeutet  sind.  Brennen,  vermehrte  Speichelabsonderung,  leichte  Angina 
begleiten  diese  Form  von  Herpes,  wenn  die  Bläschengruppe  an  der  Uvula 
oder  an  den  Tonsillen  vorkommen;  ebenso  verursacht  der  Genuss  von  zu 
warmen  und  scharf  gewürzten  oder  gesalzenen  Speisen  Schmerz. 

Ausserdem  kommt  der  Herpes  facialis  noch  an  anderen  Stellen  des 
Gesichtes  vor,  wie  Stirn,  Lider,  Sclerotica  und  Cornea,  nach  v.  Stellwag  an 
der  äusseren  Fläche  der  Nase  und  Nasenschloimhaut,  Oberlippe,  Ohrmuschel, 


')  Jenai'sche  Zeitschr.  II.  349. 
1.  c. 


190  HoTes. 

Kinn  und  Wangen,  ohne  dass  die  Eruption  mit  fieberhaften  Krankheiten  , 
complicirt  sein  raüsste. 

Die  Bläschen  sind  in  theils  erbsen-,  theils  thalergrossen  oder  grösse- 
ren Kreisen  angeordnet,  vei-trocknen  zu  honigartigen  Borken  schon  nach 
3—4  Tagen,  worauf  die  Krusten  bald  abfallen.  Dieser  Hei-pes,  welcher  vor-  \ 
zugsweise  bei  jungen  Individuen  erscheint,  macht  nicht  selten  Recidive  und 
verursacht  leichtes  Brennen  und  Jucken. 

Herpes  analis  in  Begleitung  von  Pneumonie  beobachtete  L.  Thomas^). 

T.  Bulkley")  beschreibt  unter  dem  Namen  Herpes  gestationis  einen  in 
Gruppen  auftretenden  Ausschlag,  der  neuropathischeu  Ursprunges  sein  und  mit  der 
Schwangerschaft  im  Zusammenhange  stehen  soll. 

b)  Herpes  progenitalis  (praeputialis).  An  den  Genitalien  des 
Mannes  (Vorhaut,  Glans  und  Borsum  penis)  und  des  Weibes  (kleinen  und 
grossen  Labien,  Möns  Veneris,  Urethralschleimhaut)  kommen  oft  von  öderaa- 
töser  Schwellung  begleitet,  in  Gruppen  stehende,  punktförmige  und^  hirse- 
korngrosse  Bläschen  mit  wasserklarem  Inhalt  und  geschwellter  Basis  vor,, 
die  nur  kurze  Zeit  bestehen,  indem  deren  Inhalt  absickert  oder  zu  Krusten 
vertrocknet;  oder  es  wird  das  Epithel  oder  die  Epidermislage  rasch  durch  ( 
Wärme  und  Feuchtigkeit  macerirt,  abgestossen.  Durch  die  an  einzelnen  der- 
hier  aufgeführten  Stellen  reichliche  Abscheiduug  von  Secreten,  namentlich  i 
durch  allenfalls  vorhandenen  Fluor  albus  beim  Weibe,  durch  Contact  undl 
Reibung  der  sich  gegenüberliegenden  Hautflächen  begünstigt,  wird  die  von: 
Epidermis  entblösste  Stelle  gereizt,  entzündet,  und  ist  mit  gelbweissem.Be-- 
lege  bedeckt;  oder  endlich  es  kommt  zum  Bluterguss  in  die  Bläschen,  undl 
selbst  zur  lücerösen  Destniction  der  afficirten  Hautpartien. 

Wenn  diese  Einflüsse  auch  nur  kurze  Zeit  einwirken,  wird  unter  Um-- 
ständen  zumal  bei  Männern  mit  verengter  Vorhaut,  die  excorüi'te  Stelle;^ 
einige  Aehnlichkeit  mit  Ulcus  venereum  darbieten,  zumal  wenn  gleichzeitig: 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  combinirt  ist.  In  derartigen  Fällen  wirdl 
man  oft  gezwungen  sein,  die  definitive  Entscheidung  über  die  Natur  des> 
Leidens  aufzuschieben,  und  zwar  für  so  lange,  als  durch  Separirung  derr 
gegenüberliegenden  Hautfiächen  mittelst  Einlagen  von  Charpie,  oder  durchi 
Einstreuung  von  Amylum,  die  Differentiirung  der  beiden  Processe  möglichi 
geworden;  ein  gewöhnlicher  Herpes  wird  während  dieser  Behandlung  schon] 
nach  2  —3  Tagen  entweder  vollständig  geschwunden  oder  im  Schwinden  be- 
griffen sein,  während  das  Ulcus  specificum  seinen  eiterigen  Beleg  nach  Avie( 
vor  beibehalten  haben  wird.  Ueberdies  ist  Eiterabsonderung  beim  Schankert 
stets  vorhanden,  während  von  Herpes  herrührende  Excoriationeu  wenig  oderi 
gar  keinen  Eiter  abscheiden.  Das  Einimpfen  des  Wundsecretcs  würde  aller- 
dings sofort  den  sichersten  Aufschluss  geben  und  jeden  Zweifel  beseitigen.i 


')  Memorabilien,  1874.  9.  Heft. 

^)  Americ.  Journ.  of  Obstetr.,  1874. 
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,  Wouii  die  Herpesoffloresceuzeu  auf  entziiudlicher  ßasis  sitzen,  könnten  sie 
iiocli  mit  beg'iuuendor  Sklorosis  sypliilitica  verweclisolt  werden,  wobei  jedoch 
iTst  die  allniälig  sich  eut wickelüde  knorpelharte  Basis  des  Ulcus  Aullclärung 
m'beu  dürfte. 

Solche  Herpesproruptioneu  machen,  zumal  bei  Phimosis  praeputii, 
häufig  Kecidive  uud  begünstigen  die  Infection  während  eines  unreinen  Coitus. 
I  Sie  sind  hartnäckig  und  machen  oft  durch  Monate  und  Jahre  Kecidive. 

M.  Mauriati  ')  beobachtete,  dass  Neuralgien  dem  Ausbruch  des  Herpes 
progenitalis  vorangehen,  die  Eruption  und  den  weiteren  Verlauf  noch  beglei- 
ten; auch  Anästhesien,  Pruritus  kommen  hiebei  zur  Beobachtung;  er  hält 
;  diese  Form  gleich  Baerensprung  für  einen  Zoster. 

c)  Herpes  Iris  und  circiuatus  ( Willan).  Der  Herpes  Iris  beginnt  mit 
■einem  centralen  Knötchen  oder  Bläschen,  um  welches  peripher  neue  Grup- 
pen auftreten,  die  zu  einer  grösseren  Blase  confluiren.  Um  diese  bildet  sich 
[  ein  zweiter  und  dritter  Kranz  von  Bläschen,  von  denen  die  central  gelegenen 

I  vertrocknen.  Das  zu  verschiedenen  Zeiten  abgesetzte  Exsudat  geht  entsprechend 
:  seiner  Dauer  verschiedene  Farbenänderungen  ein,  wovon  auch  der  Name  Iris 
(  dieser  Herpesform  eigen.  Die  älteren  Blasen  werden  nämlich  eiterigen  oder 

blutig  gefärbten,  die  nächstjüngeren  serös-eiterigen  und  die  jüngsten  rein  serö- 
•  sen  Inhalt  aufweisen;  bei  einem  stürmischen  Nachschübe  verschmelzen  die 

■  Eruptionen  zu  grösseren  Blasen,  wodurch  die  Farbennuancii'ung  sekr  bald  auf- 
'.  gehoben  wird  und  die  Krankheit  über  grosse  Hautstrecken  ausgebreitet  er- 

■  scheint.  Das  Leiden  befällt  häufiger  das  weibliche  Geschlecht,  tritt  am 
.  Hand-  und  Fussrücken,  an  den  Fingern  und  Zehen  zuerst  auf  und  er- 
\  scheint  erst  später  an  den  übrigen  Theilen  der  Extremitäten,  gewöhnlich 

II  aber  nur  am  Vorderarm  und  Unterschenkel;  Stamm  und  Gesicht  werden 
I  nur  in  hochgradigen  Fällen  ergriffen  und  ist  der  Ausschlag  sodann  auch  von 

Fiebererscheinungen  begleitet.  Der  H.  Iris  tritt  meist  im  Frühjahr  und 
Herbst  auf;  manche  Individuen  werden  zu  wiederholten  Malen  im  Jahre 
i  hievou  befallen,  und  die  Eruption  schwindet  nach  einem  Zeit)-aume  von  8  bis 
I  14  Tagen,  zuweilen  erst  nach  mehreren  Wochen. 

Wenn  der  Herpes  Iris  an  den  Handtellern  vorkommt,  lässt  die  dichte 
;  Epidermislage  das  Exsudat  nicht  so  weit  vordringen,  dass  sich  hiebei  über 
'  das  Niveau  der  Haut  sich  erhebende  Blasen  bilden  könnten;  vielmehr  sieht 
i  man  die  eben  angeführte  Farbennuancirung  aus  der  Tiefe  durchschimmern; 
'  auch  die  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe,  der  Mundhöhle,  insbeson- 
I'  dere  der  Zunge,  ist  häufig  der  Sitz  zahlreicher  Efflorescenzen,  deren  Hülle 
I  sich  bald  abstösst,  wodurch  circumscripte  eiterige  oder  mit  fest  anhaftendem 
'  gelblichwcissem  Exsudat  bedeckte  Flächen  erscheinen,  die  dann  leicht  zu 
I  Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  plaques  muqueuses  führen  könnten. 


')  Gaz.  des  h6p.,  J876. 
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d)  Der  Herpes  circinatus  ist  nur  eine  Form  Veränderung  des  H.  Iris,  ] 
wobei  die  Krankheit  in  der  Peripherie  in  Bläschenforni  weiterschreitet,  Aväh- 
rend  im  Centnmi  schon  Ablösung  der  Blasenhülle  und  Vei-trocknung,  Pig-  i 
mentirung  und  Schuppenbildung  eingetreten  ist.  Der  periphere  Theil  bildet  ; 
einen  Kreis  von  mehreren  gleichzeitig  auftretenden  Bläscheneruptioneu  und  i 
die  dem  Kreise  vorausgehende  livide  Röthung  lässt  immer  neue  Nachschübe 
erwarten. 

Aetiologisch  ist  über  diesen  Herpes  Avenig  bekannt.  Es  scheint  mehr  als 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  zu  sein,  dass  das  Erythema  Iris  bei  Chlorose, 
Menstruationsanomalien,  bei  chronischem  Magenkatarrh  und  als  Vorläufer  • 
von  Carcinomatose  bisweilen  beobachtet  wird.  Hehra  und  Köbncr  haben 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Herpes  Iris,  Erythema  multiforme 
an  ein  und  demselben  Individuum  gleichzeitig  beobachtet  werden ,  so  dass  ■ 
man  den  Schluss  mit  Eecht  machen  kann,  dass  diese  Krankheiten  nur  der  • 
Form  nach  verschieden,  dem  Wesen  nach  jedoch  identische  Leiden  sind. 
M.  Kaposi^)  will  in  einigen  Fällen  Conidien  und  Mycelien  gefunden  haben-,, 
doch  dürften  diese  nur  zufällige  Beimengung  gewesen  sein,  da  ausser  ihm 
niemand  anderer  Pilzelemente  hier  vorgefunden  hat. 

e)  Herpes  Zoster.  Zona,  (Gürtelausschlag)  ist  eine  von  Schmerzen i 
begleitete,  in  Gruppenform  auftretende  Bläschen-Proruption, . 
die  nach  dem  Verlaufe  der  peripheren  Hautnerven  sich  aus-- 
breitet,  meist  nur  an  einer,  selten  an  beiden  Körperhälften  vor-- 
kommt. 

Der  Zoster  wurde  ehedem  mit  Erysipel  verwechselt'^),  wiewohl  schon i 
Wichmnnn'^)  diese  Krankheiten  von  einander  genau  unterschieden  hatte.. 
Mehlis'')  und  Bömberg'")  wiesen  auf  die  Abhängigkeit  des  Zoster  vomi 
Nervensystem  hin;  v.  Baerensprung  ^)  hat  im  Jahre  1848  wohl  den  Satz' 
aufgestellt:  „Zoster  nervös  non  sequitur",  später  jedoch  gefunden,  dass  derr 
Zoster  auf  Erkrankung  der  Spinal  -  Ganglien  und  des  Ganglion  Gasserii 
beruhe. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  gewöhnlich  Neuralgien,  oft  auchi 
Athembeklemmung,  Kolikanfälle  voran,  welche  1—3  Tage,  ausnahmsweise! 


').  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1871. 

Fuchs,  Göttingen  1840. 
^)  Ideen  zur  Diagnostik,  Wien  1807. 

Commentatio  de  morbis  hominis,  Güttingen  1818. 
\1  Klinische  Ergebnisse,  1846. 

")  V.  Baerensprimg  (die  Gürtelkrankheit,  Charite-Annalen,  1861,  Bd.  IX.  S.  44)i 
beobachtete  doppelseitigen  H.  Zoster  einmal,  Hehra  und  Verfasser  sahen  derartige 
Zoster  einige  Male.  Thomas  (Arch.  f.  Heilk.,  III.  Heft,  1866)  erwähnt  drei  Fälle;  ichi 
sah  jüngst  zwei  erwachsene  Kranke  mit  doppelseitigem  Zoster  facialis. 
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Mich  ebenso  viel  Woclieu  audauert;  der  Schmerz  hält  auch  später  an, 
ii.inieutlich  weüu  die  Krauklunt  ansoebreitet  ist  und  din  Bläschen  auf  iufil- 
Irirtor  Basis  sitzen.  Er  lässt  (•cwöhulicli  mit  der  volLstiiudigen  Proruption 
der  Bläschen  nach,  und  kommt  häufig,  nachdem  die  Borken  bereits  abgefallen, 
und  dann  meist  in  noch  intensiverem  Grade  wieder,  zumal  in  jenen  Fällen, 
iu  denen  Narben  zurückgeblieben  sind.  Einzelne  Effiorescenzen  gehen  oft 
abortiv  zu  Grunde,  es  bleibt  dann  bei  der  Bildung  von  Knötchen,  welche 
rasch  schrumpfen  und  sich  bald  abstossen.  Die  Bläschen  sind  anfangs  klein, 
werden  später  linsengross  und  darübei-,  couüuiren  bisweilen,  wobei  die  Epi- 
dermis in  grösseren  Strecken  losgehoben  wird.  Die  meisten  Bläschen  sind 
au  ihrer  Kuppe  mit  einei'  Delle  versehen.  Ihr  Inhalt  ist  im  Beginn  durch- 
scheinend, honigähnlich,  wird  später  durch  Eiter  gelblich  und  durch  beige- 
mischtes Blut  dunkelroth;  einzelne  sind  iu  der  Peripherie  durch  einen 
rothen  Wall  begrenzt. 

An  verschiedenen  Hautstellen  variirt  die  Bläschenzahl;  dieselbe  ist  an 
den  unteren  Extremitäten  am  beträchtlichsten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
ein  acuter,  der  Process  ist  gewöhnlich  innerhalb  3—6  Wochen  beendet, 
ülcerationen  entstehen  nur  durch  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  zumal  durch 
Reibung  oder  Application  reizender  Substanzen.  Schon  vor  mehreren  Jahren  ') 
beobachtete  ich  einen  Herpes  Zoster  chronicus.  Kaposi")  beschrieb  einen  Fall, 
den  ich  selbst  öfter  in  meinen  klinischen  Vorlesungen  vorstellte,  iu  welchem  statt 
'  der  Proruption  punktförmige,  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  Striemen-  und  streifen- 
förmige Gangrän  der  Haut  aufgetreten  war;  ein  zweiter  wui'de  jüngst  auf 
Hebrcts  Abtheilung  behandelt,  K.  beobachtete  noch  einen  dritten. 

Nach  den  Standoi-ten,  an  welchen  der  Herpes  Zoster  vorkommt,  werden 
folgende  Arten  unterschieden: 

1.  Zoster  dorso-pectoralis  (3.,  4.,  5.,  6.  und  7.  Nervus  thoracicus; 
die  Effiorescenzen  haben  hier  dieselbe  Eichtung  wie  die  IntercostalneiTeu). 
2.  Z.  dorso-abdominalis  (8.,  9.,  10.,  11.  und  12.  Nerv,  thorac;  ausser- 
dem kommen  einzelne  Bläschen  an  der  Bauchwand  und  am  Möns  Veneris 
vor).  3.  Z.  hmb-o-inguinalis  (1.  Lumbar-,  12.  Intercostalnerv  sammt 
deren  Anastomosen).  4.  Z.  kimbo-femoralis  (2.,  3.,  4.  Nerv,  lumb.,  nebst 
I  den  N.  cutan.  anter.  externus,  genito-crural.,  obturator.  und  dem  Nerv. 
I  cruralis);  der  Zoster  femoralis  entwickelt  die  ersten  Effiorescenzen  an  der 
I  Hinterbacke,  auf  dei-  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremi- 
täten. 5.  Z.  sacro-ischiadicus  und  sacro-genitalis  (periuealis);  (die 
Nervi  sacrales  th  eilen  sich  schon  im  Kückeumarkskanal  in  vordere  und  hin- 
i  tere  Aeste,  letztere  bilden  den  Plexus  sacralis  posterior,  während  erstere 
i  mit  dem  N.  lumbalis  und  sympathicus  den  Plexus  sacralis  anterior  zusam- 
mensetzen, aus  welchem  der  N.  pudendus,  der  cutaneus  posterior  und  der 


')  Siehe  mein  Lehrbuch,  1.  Aufl.,  1869. 
')  Wien.  med.  Wochenschr. 

Neumann,  Lehrbuch  der  Hiuitkranklieiten.  6.  Aufl. 
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Nerv.  Ischiadiciis  eutspringeu).  6.  Z.  brachialis,  entsprechend  dem  Nervus  i 
cutaneiis  brachii  internus,  medius,  externus,  dem  N.  medianiis  und  den  i 
Aasten  des  Nervus  ulnaris.  7.  Z.  facialis  et  frontalis  längs  der  Ver- • 
zweigungen  des  Nervus  trigeminus,  und  zwar  des  1.  Astes  (N.  lacrymalis, , 
frontalis,  Haut  der  Stirn,  Nasenwurzel,  Augenlider  und  Schläfegegend,, 
Schleimhaut  der  Nase,  naso-ciliaris),  des  2.  Astes  (N.  zygomaticus,  Haut  der  • 
Wange,  alveolaris  superior,  pterygo-palatini,  Schleimhaut  der  Mund-  undi 
Kachenhöhle,  infraörbitalis.  Backe  und  Oberlippe),  und  des  3.  Astes  (beson-  • 
ders  des  Nervus  ternporalis,  [Schläfe,  Stirn,  Scheitel,  vordere  Fläche  des- 
Ohres,  des  äusseren  Gehörganges,  Kinn  und  Unterlippe,  Zahnfleisch,  Zunge], , 
N.  superficialis,  lingualis,  maxillaris  inferior);  die  meisten  Bläschen  kommen i 
hier  an  der  Wange  vor  und  verbreiten  sich  auch  auf  den  Nasenrücken  undl 
auf  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle.  8.  Z.  occipito-collaris- 
(entsprechend  dem  4.  Cervicalnerven).  9.  Z.  capillitii  et  frontalis  (sichi 
vertheilend  längs  dem  ßamus  frontalis,  supra-orbitalis  et  ternporalis  super-- 
ficialis  und  supratrochlearis  des  1.  Astes  des  N.  quintus);  die  Bfflorescenzeni 
erscheinen  nach  der  Vertheilung  dieser  Nerven  bis  zur  Scheitelhöhe. 

In  dieser  Reihenfolge  ist  theilweise  auch  die  Häufigkeit  des  Zoster  am 
den  verschiedenen  Stellen  gegeben;  doch  will  ich  noch  solche  Herpesformen i 
erwähnen,  bei  welchen  die  Bläschen  nur  in  vereinzelten  Gruppen  auf  derr 
Haut  vorkommen,  so  dass  z.  B.  eine  Gruppe  von  .Efflorescenzen  am  Kücken, , 
eine  zweite  in  der  Kniekehle,  und  eine  dritte  an  der  Ferse  auftritt.  Dieser: 
Zoster  verläuft  unter  den  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen, 

1.  Zoster  dorso-pectoralis  beginnt  an  der  Haut  längs  der  Wirbel--' 
Säule,  und  verbreitet  sich  nach  vorn  längs  der  Eippen,  entsprechend  dem 
Verästlungen  der  Intercostalnerven  gegen  die  Mitte  des  Brustbeins.  Er  istt 
gewöhnlich  ein-,  selten  doppelseitig.  Die  an  der  Seiteuwand  des  Thorax; 
vorkommenden  Bläscheugruppen  sind  oft  in  Folge  von  Druck  und  Eeibung; 
hämoiThagisch.  Seinem  Ausbruche  gehen  heftige  Schmerzen  voran,  welche' 
für  eine  beginnende  Pleuritis  imponiren  können. 

Die  vorwiegend  schmerzhaften  Punkte  bei  Z.  pectoralis  sind:  der  Vertebralpunkt i 
und  zwar  der  hintere  Theil  des  Intercostalraumes,  etw^is  aussen  vom  Processus  spiuosus, . 
ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Poramen  interverte-  - 
brale;  der  zweite  oder  der  Lateralpunkt  in  der  Mitte  der  Intercostalnerven,  entsprechend  i 
der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von  welcher  aus  die  Fasern  zur  Oberflächer 
dringen;  der  dritte  Punkt,  der  Sternal-  und  Epigastralpunkt,  ist  an  den  oberen  Inter- 
costalnerven in  der  Nähe  des  Brustbeins  zwischen  den  Rippenknorpcln,  an  den  unteren  i 
in  der  Oberbauchgegend  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie  gelegen,  entsprechend '. 
den  Stellen,  wo  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  in  die  Haut  treten  '). 

2.  Zoster  dorso-abdominalis,  entspricht  den  Verzweigungen  den 
zwei  letzten  Brust-,  Nervi  thoracici  dorsales,  und  des  ersten  Lendenwirbels, . 


')  Valleis,  Deutsche  Klinik,  1868. 
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N.  lumbales,  welche  Haut  iiud  Musciilatur  diesei'  Gegend  versorgen,  deren 
Bttiorosceuzen  sieh  nach  vorn  autsbreiten  und  durch  die  Modianlinio  begrenzt 
sind.  Dieser  Zoster  wird  nicht  selten  von  heftigen  kolikartigeu  Schraei'zen 
l)oo'leitet. 

3.  Zoster  feraoralis  tritt  am  Gesässe,  an  der  vorderen  wie  auch  au 
der  hiuteren  Fläche  der  untereu  Extremitäten  bis  zur  Kuiekehle  und  der 
Wade  auf  uud  könnte  leicht,  Avenu  die  Bläschen  bereits  vertrocknet  und 
conHuirt  sind,  für  Eczema  impetiginosum  gehalten  werden. 

4.  Zoster  brachialis  entsteht  zwischen  dem  fünften  Hals-  und 

•  ersten  Brustwirbel-,  die  Bläscheu  verbreiten  sich  an  der  Beuge-  und  Streck- 

•  Seite  bis  zum  Ellbogen,  dem  Vorderarme,  in  seltenen  Ausnahmen  selbst  bis 
I  zu  den  Fingerspitzen.  Nach  seinem  Ablauf  bleiben  häufig  Neuralgien  und 

•  selbst  Lähmung  der  betreffenden  Extremität  zurück. 

5.  Zoster  facialis.  Die  Efflorescenzen  kommen  au  den  Wangen  und 
-  an  der  Nase  vor;  in  der  Nase  ist  dieser  Zoster  einseitig;  selten  ist  er 

doppelseitig. 

6.  Zoster  collaris  (nuchae)  beginnt  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Halswirbels  und  reicht  bis  zum  Unterkiefer,  zum  Gesichte  und  dem 

I  Halse. 

7.  Zoster  capillitii  et  frontalis.  Die  Bläschen  werden  hier  selten 
gleich  im  Beginn  gesehen,  da  sie  durch  die  Kopfhaare  verdeckt  werden  und 

Ii  man  wird  erst  dann,  wenn  Gruppen  an  den  Schläfen  erscheinen,  auf  das 
Leiden  aufmerksam  gemacht.  Gleichzeitig  treten  Bläschen-Eruptionen  an 
der  Haut  der  Wange,  Nase  und  Oberlippe  (entsprechend  dem  Hauptaste  des 
I  pes"  anserinus  minor  und  subcutaneus  malae),  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
I  iäche  der  Augenlider,  welche  ödematös  selbst  bis  zum  Verschluss  der  Lid- 
spalte erscheinen,  lujectiou  der  Ciliargefässe,  Lichtscheu,  Keratitis,  centrale 
Erweichung  und  Verschwäruug  der  Hornhaut,  Iritis  mit  heftigen  Schmerzen 
.  auf,  die  Iris  erhält  bekanntlich  ihre  Nerven  vom  Nervus  naso-ciliaris,  einem 
:  Zweige  des  Nervus  ophthalmicus  —  selbst  Lähmungen  der  vom  Oculomotorius 
'  versorgten  Augenmuskeln  kommen  vor  {Hutchinson);  bisweilen  verbreiten  sich 
die  Bläschen  an  der  Haut  des'Seitenwandbeins  gegen  die  Stirnnaht  und  das 
i  Hinterhaupt  (entsprechend  dem  N.  occipitalis  major  et  minor  aus  dem  Plexus 
■  cervicalis). 

Horstmann ')  berichtet  über  einen  interessanten  und  genau  untersuchten  Fall 
von  Herpes  Zoster  frontalis,  bei  welchem  zugleich  das  obere  Augenlid,  die  Cornea,  Con- 
junctiva  und  Iris  mit  afficirt  waren.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  Ganglion  Gasseri  Sitz 
der  Affectioii. 

8.  Zoster  pcrinealis.  Längs  des  Verlaufes  des  N.  pudendus  treten 
i  die  Eiflorescenzen  folgend  dem  N.  perinealis  au  der  Haut  des  Dammes,  au 

der  hinteren  Wand  des  Hodensackes  sowohl  als  auch  am  Penis  auf. 


')  Charitö-Annalen  1878. 
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Aetiologie  und  Verlauf.  Wie  eben  erwäliut,  verbreiten  sich 
die  Effloresceuzen  längs  des  Verlaufs  der  Hautnerven.  Die  Ursache 
des  Zoster,  liegt  theils  in  einer  nachweisbaren  Erkrankung  der  Spiualgauglien, 
theils  u.  ZAV,  seltener  in  den  peripheren  Nerven.  Hiermit  ist  auch  die  Entstehung 
der  Neuralgie,  der  Exsudation  (in  Folge  Affection  der  sympathischen  Nerven) 
und  der  bisweilen  als  Nachkrankheit  beobachteten  Lähmung  (in  Folge  Alfec- 
tion  der  motorischen  Fasern)  erklärt;  wieso  in  Folge  des  inneren  Gebrauches  von 
Arsenik,  was  Hutchinson  '),  Duckworih  -),  Wyss ")  und  Broadbent'*)  be- 
obachtet haben,  oder  nach  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas  Zoster  entstehen 
könne,  ist  bisher  nicht  erkläi't.  Jedenfalls  muss  angenommen  werden,  dass 
diese  Gifte  vom  Centrum  aus  und  indirect  auf  die  Hautnerven  einwirken. 

Schon  de  Haen^)  beobachtete  nach  Extraction  eines  Zahnes,  Esmarch  nach 
Operation  von  Hydrokele  und  eines  Psoasabscesses,  u,  zw.  in  Folge  von  Reizuna:  des  N. 
Ischiad.  consecutiv  den  Zoster-,  Baerenspnmg  erwähnt  zwei,  Bohn  drei  Fälle  von 
traumatischem  Zoster. 

Horner  und  Wyss  fanden  bei  Orbitaltumoren  Zosteres  im  Bereiche  des  Nervus 
supraorbitalis;  Schiffer  beobachtete  bei  Sarcoma  melanodes  oss.  sphenoid.  Oculomotorius- 
lähmung und  Zoster. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Eruption  zu  den  sensiblen  und  sympathischen 
Nerven,  und  über  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  Nerv  und 
Ganglien  beim  Zoster  erleiden,  sind  die  Angaben  verschieden. 

Zweifellos  ist  es  fast,  dass  sowohl  eine  Affection  der  Intervertebralgan- 
glien,  als  auch  die  periphere  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  Zoster  her- 
vorrufen können.  Wodurch  der  gleichzeitig  mit  Erythemformen  und  Pur- 
pura rheumatica  endemisch  auftretende  Zoster  bedingt  sein  mag,  ist  bisher 
noch  nicht  nachgewiesen.  Reizungen  sensibler  Wurzeln  und  Aeste  rufen 
Hyperämien  in  dem  Ausbreitungsgebiete  der  Nerven  hervor,  und  zwar 
scheint  es,  als  würden  durch  Reflexe  die  Vasadilatatoren  gereizt  werden.  So 
sah  Risel  ^)  nach  Exstirpation  der  Brustdrüse  und  der  Achseldrüsen  Zoster 
am  Vorderarm  und  der  Palma  manus  entstehen;  eine  dicke  Schnur 
hatte  eine  tiefe  Furche  am  Condyl.  internus  gedrückt,  in  Folge  dessen 
der  Zoster  entstanden  war;  ebenso  können  Kontusionen,  zerrende  Narben 
Zoster  erzeugen. 

Traumatischen  Zoster  beobachteten  überdies  Bohn und  Friedreich, 
es  handelte  sich  hier  um  eine  Neuritis  mit  directer  Ausbreitung  über  die 
angrenzenden  Gelenke. 


')  Medic.  Times  and  Gazette,  1868. 

St.  Bartholom.  Hospital  Reports  und  Wyss  Arch.  f.  Heilk.  Zürich. 
")  Archiv  für  Heilkunde,  Zürich. 
")  The  brit.  med.  Journ,,  1876. 
^)  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1876. 
»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1869. 
')  Theses  de  febrium  divisione  VI.  7. 
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Auch  iu  Folge  der  Sclnvaugerscliaft  tritt  nicht  selten  der  Herpes  Zoster 
abdominalis  auf,  und  seheint  hier  durcli  Druck  auf  die  Nerven  Ijediugt  zu 
sein.  —  Herpes  Zoster  graviditatis  Frei/mann 

In  derselben  Reihenfolge  iu  der  die  Eruption  erfolgt  Avar,  tritt  auch 
wieder  Vertrockuung  des  Exsudats  ein,  so  dass  nach  spontaner  Ablösung  der 
Krusten  bereits  die  Ueberhäutung  vollendet  ist.  Nur  wenn  die  Efflorescenzeu, 
sei  es  durch  Salben,  Pflaster  oder  durch  -Reibung  an  den  Kleidern,  gereizt 
werden,  kommt  es  zu  intensiver  Entzündung  mit  Eiterung,  wodurch  Sub- 
^anzverluste  und  dem  entsprechend  auch  dicke  Borken  entstehen,  welche  die 
IMagnose  erschweren  und  wobei  oft  nur  die  regelmässige  Anordnung  längs  der 
llautnerven  Sicherheit  in  der  Diagnose  gewährt.  Dies  sind  auch  die  Fälle,  die 
sehr  schmerzhaft  sind  und  einen  längeren  Verlauf  bedingen.  In  seltenen  Fällen 
bleiben  als  Nachkrankheiten  ausser  den  bereits  angeführten  Neuralgien  und 
Lähmungen  auch  Haar-  und  Zahnverlust,  Atropliie  der  Musculatur  zurück.  Ge- 
wöhnlich erkrankt  man  nur  einmal  im  Leben  an  Zoster  und  Recidive 
erscheinen  nm-  ausnahmsweise.  Die  Krankheit  tritt  in  jedem  Alter  auf, 
[Thomas  beobachtete  Zoster  bei  10— 14monatlichen  Kindern,  Bohn  bei 
einem  5  und  7  Monate  alten  Kinde.  Zusammenstellungen,  welche  BoJm 
gemacht,  ergaben  imter  95  Fällen  36  Kinder  und  59  Erwachsene,  Jünglinge 
und  Greise)  am  häufigsten  kommt  sie  jedoch  zwischen  dem  12.  bis  24.  Jahre 
vor,  am  seltensten  bei  Säuglingen;  das  männliche  Geschlecht  erkrankt 
häufiger.  Auch  die  Jahreszeit  scheint  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein;  wenig- 
stens kamen  mir  Fälle  in  grösserer  Anzahl  zu  gewissen  Jahreszeiten  (Früh- 
ling, Herbst)  vor,  während  sonst  Monate  vergingen,  ohne  dass  nur  ein  Zoster 
zur  Beobachtung  gekommen  wäre.  Erytheme,  Purpura,,  demnach  solche  Krank- 
heiten, die  einen  Typus  aunuus  einhalten,  erscheinen  oft  gleichzeitig  mit 
Herpes. 

Anatomie.  Ueber  die  AfFection  der  Nerven  und  Ganglien  liegen  zahlreiche 
üntersnchungen  vor.  Schon  Rayer,  Danielssen  sahen  bei  Herpes  Zoster  den  Inter- 
costalnerven  geröthet  und  durch  feste  Infiltration  des  Neurilemma  geschwellt,  während 
das  Nervenmark  normal  geblieben  war.  v.  Baerensprung ")  fand  die  Brustnerven, 
die  correspondirenden  Spinalganglien  verdickt  und  injicirt,  die  Entzünduugsprodukte 
waren  namentlich  in  der  Umhüllung  des  Ganglion  zu  sehen,  und  zwar  war  zwischen 
den  Läppchen  eine  feinkörnige  Masse  zu  finden;  das  Zellgewebe,  in  denen  letztere  lag,  war 
reicher  an  Kernen,  gleichwie  diese  auch  über  die  Ganglien  hinaus  auf  die  Kreuzungs- 
stellri  und  die  beiden  Aeste  noch  verbreitet  waren.  Die  Nervenfasern  waren  vielfach 
in  ihrer  Form  verändert,  vaiicös,  grobkürni£r.  Die  Entzündung  erstreckte  sich  von 
den  Ganglien  nicht  gegen  das  Rückenmark,  sondern  in  peripherer  Richtung.  Die 
den  Zoster  so  häufig  begleitende  Neuralgie  ist  nach  J3aerensprimg  durch  Port- 
pflanzung der  Reizung  und  Reflexwirkung  von  dem  Ganglion  auf  die  entsprechende 
hintere  Wurzel  erklärlich.  Der  Zoster  beruht  somit  auf  einer  Erkrankung  des  Ganglien- 
system«,  und  zwar  auf  Reizung  je  eines  Spinalknotens  oder  des  Ganglion  Gasseri;  doch 

')  Petersburger  med.  Zeitung,  1876. 

-)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Zoster.  Gharitd-Annalen  IX.  und  XI.  Bd. 
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kann  auch  die  peripherische  Reizung  eines  Nerven,  welcher  Ganglienfasern  führt,  einem 
beschränkten  Ausbruch  von  Zosterbläschen  im  Gefolge  haben,  selbst  die  Möglichkeit  l 
einer  bloss  reflectirten  Affoction  gab  B.  zu. 

Weidnev^)  fand  an  der  sensiblen  Wurzel  des  N.  thoracicns  I.  Einlagerung  vom 
elliptischen  Körpern  und  zwischen  ihnen  concentrisch  geschichtete  Körper,  die  das; 
Neurileninia  substituiiten,  in  das  Innere  eindrangen,  und  die  Nervenbündel  ausein- 
anderdrängten. Die  Nervenpiimitivfasern  zeigten  unversehrte  Axencylinder.  In  einem  j 
zweiten  Falle  von  Zoster  im  Bereiche  des  Astes  des  Trigeminus  fand  W.  Verfet-- 
tungs-  und  Verkalkungsherde  in  den  vorderen  Gehirnarterien,  in  der  Gehirnrinde; 
und  im  Centrum  semiovale;  ferner  Extravasate,  atheromatöse  Auflagerungen  am 
allen  Arterien  der  Gehirnbasis  und  an  der  Pia  mater.  Der  Ursprung  des  Trige-- 
minus  war  hyperämisch  und  gegen  die  Medulla  oblongata  narbig  eingezogen,  das: 
dem  Ursprünge  des  I.  Trigeminus  entsprechende  Drittel  des  Ganglion  Gasseri  wart 
entzündet. 

E.  Wagner ")  sah  erhebliche  Wulstung  und  Vergrösserung  der  Spinalganglien, , 
die  Ganglienzellen  fettig  zerfallen;  auch  Charcot.  Colard  konnten  pathologische  Ver-- 
änderungen  der  Ganglien  constatiren. 

Duncan  beobachtete  mit  der  Bläscheneruption  gleichzeitig  Lähmung;  Fernon  beii 
einem  Falle  von  Zoster  ophthalm.  eine  Lähmung  des  Oculomotorius;  Greenough  Zosterr 
cervicalis  und  Paralyse  des  Nervus  facialis.  Horner  fand  bei  Zoster  frontalis  bedeutende  • 
Sensibilitätsabnahme,  Temperaturverminderung,  selbst  nachdem  die  Krankheit  schon  i 
abgelaufen  war,  konnte  er  noch  eine  Temperatur-Differenz  von  1  —  2"  constatiren.  Wyssi 
beobachtete  Zoster  im  Bezirk  des  Ramus  L  nervi  trigemini  auf  der  Conjunctiva;  das 
Binde-  und  Fettgewebe  dieser  Seite  war  ödematös,  der  Nerv  breiter,  mehr  abge-- 
rundet,  als  der  gesunde,  überdies  grauröthlich  gefärbt,  -weich,  gallertartig,  und  zwarr 
waren  diese  Veränderungen  von  dem  Eintritte  in  die  Orbita  bis  zu  den  feinen  Ver-- 
zweigungen  zu  sehen.  Die  anderen  Nerven:  Oculomotorius,  Trochlearis,  Abducens-, 
waren  normal;  nur  im  Musculus  rectus  internus  und  im  Musculus  obliq.  infer.  waren: 
hanfkorngrosse  Abscesse  des  Bindegewebes;  auch  der  Musculus  rectus  war  eitrig  infil-- 
trirt,  die  Venen  erweitert,  geschlängelt,  die  Ven.  oplithal.  super,  enthielt  Eiter;  derr 
Nerv  war  allentha,lben  von  Blutextravasaten  umschlossen;  das  Ganglion  Gasseri  warr 
grösser,  injicirt,  das  Gehirn  normal.  Sattler  und  Kaposi  publicirten  ähnliche  Befunde; ; 
letzterer  hat  an  dem  Ganglion  intervertebrale  die  histologischen  Veränderungen) 
untersucht. 

Die  Efflorescenzen  an  der  Haut  zeigen  bei  der  mikroskopisclieii  Unter-  ■ 
suchnng  Infiltration  der  Papillen  mit  zelligen  Elementen,  welche  auch  das- 
ganze  Corium  und  einen  Theil  des  Uuterhautzellgewebes  durchsetzen;  die' 
Blutgefässe  der  Papillen  sind  erweitert,  blutreich,  die  Zellen  des  Rete  Mal-  • 
pighii  durch  eine  Reihe  runder  Zellen  auseinandergedrängt,  comprimirt  undl 
verlaufen  als  schmale,  gegen  die  Hornschicht  senkrechte  Leisten.  Gegen  i 
die  Mitte  des  Bläschens  kommt  es  zur  stärkereu  Wucherung  von  Zellen, . 
es  bilden  sich  Eiterherde,  welche  in  einem  Pachwerk  liegen,  das  ans  dem 
zusammengepressten,  zu  Hornplatten  umgestalteten  Epithelialzellen  der  ; 
mittleren  und  oberen  Schleimschicht  gebildet  wird.    Die  Epithelieu  der: 


Berl.  klin.  Wochenschr.,' 1870. 
Arch.  d.  Heilk.  XIL  B. 
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iiiitereu  Sclileiinscbicht  betbeiligen  sicli  an  dem  Processe  selbst,  iudem  sie 
sich  tbeileii,  oft  zu  mobrere  Kerne  eiuscliliessenden  Mutterzelbjn  werden,  die 
au  der  Basis  der  Effloresceuz,  also  über  dem  verflacliten  und  zellig-  inlil- 
trirten  Corium  liegen,  mancbmal  jedoch  auch  in  das  Facbwerk  gelangen 
{Biesiadecki).    Das  Facbwerk  (Fig.  20)  bestellt  aus  den  auseinander  ge- 


Fig.  20. 


Blase  von  Herpes  Zoster.  (Fig.  nach  Haiglit.  Sitzungsb.  der  kais.  Akad.  1868.)  a  Ein 
dickerer,  aus  spindelförmig  ausgezogenen  Epithelien  gebildeter  Strang,  b  Ein  Strickwork, 
bestellend  aus  spindelförmigen  Zellen  6',  aus  Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen  b". 

Vergrüssernng  450. 

drängten  und  zusammengepressten  Zellen  der  mittleren  und  oberen  Scbleim- 
schicht  und  aus  den  die  Scbweiss-  und  Talgdrüsen  zusammensetzenden 
Zellen.  Beide  betbeiligen  sich  an  der  Bildung  der  DeUe.  Um  das  Neuri- 
lemm und  in  demselben  kommen  Zellenwucberungen  bei  Herpes  Zoster 
vor,  gleichwie  ähnliche  Wucherungen  bei  Neuromen  und  Carcinomen  mn  die 
Nervenstämme  schon  früher  gefunden  Avurdeu.  (Fig.  21.) 

Therapie.  Bei  allen  Herpesarten  wird  eine  indifferente  Behandlungs- 
weise,  bei  welcher  die  Bläschen  ihrem  spontanen  Verlaufe  überlassen  bleiben, 
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die  zweckmässigste  sein.  Zur  Beseitigung  der  Borken  bei  Herpes  Iris 
werden  Einliüllungeu  mit  Fetten  gemacht;  sind  die  Effiorescenzen  über 
grössere  Hautpartien  ausgebreitet,  so  leisten  Einwicklungen  mit  nassen 
Leintüchern  gute  Dienste;  gegen  Blasen  der  Mundsclileimhaut  werden  Be- 
piuselnngeu  mit  Adstringentien:  Alnraeu,  Sublimat,  je  0,10  auf  50,(» 
Aq.  destillat.  angewendet.  Bei  Hei'pes  Iris  chronicus  an  den  Handtellern 
wirken  Bepinselungen  mit  Kali  caustic.  1,00—2,00,  cum  Aq.  destill. 


Fig.  21. 


Aus  der  tiefereu  Soliiolit  des  C'orium  von  Herpes  Zoster,  dichtgedrängtes  Bindegewel)e. 
a  Querschnitt  eiues  Nerven  mit  aufgequollener  Nervenfaser,  der  Axeneylinder  ausgefallen:  das  lockere 
Zellgewehe  in  der  Umgehung  des  Nerven  von  Eiterzellen  durchsetzt. 

50,00  günstig  ein;  innerlich  wird,  wenn  dem  Ausbruch  der  Blasen  Fieber 
vorangeht,  Chinin  angewendet. 

Bei  Herpes  Zoster  wird  die  Reibung  der  Kleider,  welche  zur 
Zerstörung  der  Bläschen  führt,  durch  einen  zweckmässigen  Watteverbaud 
behindert,  gleichwie  Einstreuungen  mit  Amylum  die  spontane  Ver- 
trocknung  des  Exsudates  begUnstigen  werden.  Alle  reizenden  Mittel,  welche 
die  Bläschen  zerstören  und  hiedurch  das  Corium  blossles:en,  verzögern  die 
Ueberhäutung  und  führen  Narben  herbei,  wodurch  der  Fortbestand  von  Neu- 
ralgien unterhalten  wird.  Bepinselung  mit  Collodium  und  Ol.  ricin.  ää^ 
Kataplasmen  verschaffen  oft  Erleichterung.  Gegen  die  Schmerzen  leisten 
die  Emplastra  diabotani,  lithargyri,  de  meliloto  je  25,00  cum  Ex tr. 
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Opii  aquosi,  oder  cum  Pulvere  Liiudaui  puri  je  2,50  (Ilehra)  gute 
,  Dienste.  Die  gauze  Quantität  wird  auf  Leinwand  oder  auf  Handseluibleder 
u-estricheu,  die  scbmer zii afte  Partie  damit  bedockt  und  so  lauge 
liegen  gelassen,  bis  entweder  der  Scbmerz  aufbürt  oder  das  durcb  das 
I  Plhister  bäufig  verursacbte  Eczema  artificiale  dessen  Beseitigung  erfordert. 
Wem  dieses  oder  Einreibungen  mit  Extr.  belladoun.  5  Tbeile,  30  Tbeile 
iiiiguont.  {Dauvergnc)  nicbts  belfeu,  bat  man  in  den  subcutanen  Injectiomm 
mit  Morpbium  ein  vorzügliclies  Mittel  zur  Scbmerzstillung.  (Morpb.  muriat. 
ii  :)0,  Aq.  destill.  10,  bievon  '/„-l  Spritze  voll  pro  Injectione).  Der  innere 
ilfbraucli  von  grossen  Cbiningabeu  oder  von  Sol.  Fowleii  (Kaposi)  ist  bis- 
weilen von  Nutzen.  Doo^)  empfieblt  subcutane  Einspritzung  von  7  bis 
II)  Tropfen  Cbloroform.    In  Fällen,  in  denen  die  Neuralgien  cbroniscb 
werden,  wii'd  der  Gebraucb  von  Tbermen  (Gastein,  Kömerbad,  Ragaz,  Pfä- 
i  fers)  von  Erfolg  sein.  Bidkley  -)  bat  gegen  die  Scbmerzen  und  für  die 
rascbe  Vertrockuung   der  Eruptionen   den  constauteu  Strom  empfoblen, 
,  Thomson  ^)  gegen  die  Neuralgien  Ziukpbospbid  0,02  interne,    Lailler  *) 
idie  Bepiuselung  von  10  Tb  eilen  Eisencblorid  in  40  Alkobol  gelöst,  welcbe 
:  den  Process  abkürzen  soll.  Guibotit  gebraucbt  Bepinselungen  mit  Collodium 
30,00  tberebintb.  1,5,  Ol.  ricin.  0,5. 

Aucb  bei  den  übrigen  Herpesarten  ist  die  oben  augefübrte  indifferente 
•  Metbode,  besonders  Einstreuungen  mit  Amylum,  kalte  Wascbungen,  Sepa- 
rirung  der  sich  gegenüberliegenden  Hautfläcbeu  durcb  Einlegen  von  Cbarpie 
i  imd  Leinwandstttcken,  anzuratben. 

3.  Eczem,  nässende  Flechte.  Salzfluss. 

Unter  Eczem  versteht  man  eine  theils  acut  tbeils  chronisch 
,  verlaufende,  nicht  ansteckende  Hautkrankheit,  die  in  Knötchen-, 
(Bläschen-  oder  Pustelform,  in  Begleitung  von  mehr  oder  weniger 
,  intensiver  ödematöser  Schwellung  auftritt,  und  bei  der  im  wei- 
[  teren  Verlaufe  eine  geröthete,  nässende  Fläche  erscheint,  aus 
I  welcher  eine  klebrige,  anfangs  rein  seröse,  später  durch  Beimengung  von 
1*  Zellelementen  oder  Smegma  gelbliche  Flüssigkeit  absickert,  die  zu  verschieden 
'  gefärbten  (gelb,  grün  und  durch  Beimengung  von  Blut  schwarzen)  Krusten 
vertrocknet,  nach  deren  Entfernung  die  Haut  entweder  noch  nässend  oder 
;  bereits  trocken  imd  mit  dünnen  Scbüppcben  bedeckt  erscheint.  Bei  langer 
f  Dauer  wird  die  Haut  verdickt  imd  infiltrirt;  Jucken  begleitet  die  Eczeme 
j.  und  können  die  verschiedenen  Formen  an  einem  und  demselben  Kranken 
j  gleicbzeitig  beobachtet  werden. 


')  The  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  1877. 

')  Archiv  f.  Dermat.  1874. 

')  Glasgow  med.  Journ.  1874. 

')  Journ.  de  m6ä.  et  de  Chirurg.  187.5. 
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Mau  imtersclieidet  je  nach  dou  verscliiedeueu  Formen:  das  Eczema 
papulosiim,  E.  vesiculosum,  E.  pustulosura,  E.  rubrum,  E.  impeti- 
ginosum,  E.  squamosura;  die  5  ersteren  Formen  sind  die  Anfangsstadien, 
die  letztere  ist  das  Endstadium;  nur  selten  zeigt  das  Eczem  gleich  im  Be- 
ginne eine  dunkel  gerötliete  mit  Schuppen  bedeckte  Fläche.  Die  von  ver- 
schiedenen Autoren  gebrauchten  Bezeichnungen,  wie:  Tinea  mucosa,  gra- 
nulata,  Porrigo  larvalis,  Crusta  lactea,  serpiginosa,  Melitagra 
flavescens,  nigricans,  Serpigo,  Impetigo  etc.  sind  nichts  anders  als 
verschiedene  Formveränderungen  des  Eczems,  je  nach  Stadium  und  Sitz 
desselben. 

Bevor  wir  an  die  Erörterung  der  klinischen  Merkmale  der  Eczeme 
gehen,  insoweit  eine  beträchtliche  Differenz  der  Krankheitsbilder  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Stadien  und  Standorten  des  Eczems  ergibt ,  wollen  wu-  ■ 
die  Formen,  welche  durch  das  eczematöse  Exsudat  an  der  Haut  entstehen, 
in  Kürze  besprechen. 

Die  Bläschen  sind  bei  Eczem  punktförmig,  Stecknadelkopf-  oder  durch 
Conflueuz   mehrerer   erbsen-  bis  bohnengross,  oder  es  wird  bei  grösserer 
Exsudatmenge  die  Epidermis  in  grösseren  Strecken  in  Form  diffuser  Blasen  , 
losgehobeu;  in  der  Eegel  bersten  die  Epidermidalhiillen  rasch,  worauf  sich 
der  Inhalt  auf  die  freie  Oberfläche  ergiesst.  Die  Bläschen  können  aber  auch , 
längere  Zeit  bestehen,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern,  zumal  an  jenen . 
Stellen,  wo  die  Epidermidallage  eine  dichtere  ist  (Hohlhand).    Sie  treten 
dann  über  das  Niveau  der  Haut  nicht  hervor,  erscheinen  als  mattweiss  oder  ■ 
braun  gefärbte  Pimkte,  aus  welchen  beim  Einstechen  eine  klebrige  Flüssig-  • 
keit  aussickert;  erst  nach  längerem  Bestände  werden  sie  strohgelb  (Pusteln), . 
treten  dann  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervor.    Selten  stehen  die  i 
Bläschen  einzeln,  in  der  Kegel  erscheinen  sie  über  grössere  Hautstrecken: 
verbreitet,  ohne  eine  bestimmte  Anordnung  in  der  Gruppii'ung  einzuhalten; ; 
nur  das  Eczema  margmatum  macht  hievon  eine  Ausnahme.    Jucken  und  i 
Brennen  der  erkrankten  Hautpartie  geht  mit  der  Bläschenbildimg  stets  = 
einher.    Je  grösser  die  Zahl  der  Bläschen,  desto  intensiver  ist  die  sie  be-  ■ 
gleitende  ödematöse  Schwellung,  Avas  an  den  Ober-  und  Vorderarmen  in  i 
besonders  prägnanter  Weise  erscheint. 

Bei  stürmisch  verlaufendem  Processe,  noch  häufiger  jedoch  bei  Bläschen  i 
von  längerem  Bestände  wird  der  Inhalt  eiterig;  es  entsteht  das  Eczema  i 
pustulosum.  Da  der  Uebergang  des  Bläschens  zur  Pustel  nur  durch  ein  i 
Plus  von  Exsudatkörperchen  bedingt  ist,  wird  die  Beobachtung,  dass  beide  ^ 
Formen  häufig  nebeneinander  vorkommen,  leicht  ihre  Erklärung  finden.  Der  r 
Inhalt  der  P-usteln  vertrocknet  zu  gelben  oder  gelbgrüuen  Borken.  Pu&tulöse ' 
Eczeme  sind  sehr  häufig  Folgen  von  Krätze  und  finden  sich  au  Händen  und  1 
Füssen,  namentlich  jüngerer  Individuen;  ebenso  werden  sie  durch  Einwir- • 
kung  chemischer  Beize,  durch  Gebrauch  des  warmen  Wassers  erzeugt. 
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Kuötclieu  bildeu  eiue  häufige  Form  des  Eczems , (Eczema  papii- 
losinu,  Fj.  lichenoides  oder  Licheu  agriiis  WiUan);  sie  sind  hirse- 
koriigross,  blassroth  gefärbt,  au  ihrer  Spitze  im  Begiuue  glatt,  später  mit 
lost  auhafteuder  diiuuer  Borke  bedeckt,  stehen  theils  einzeln,  theils  in 
orosser  Menge  aneinauder  gereiht.  Sie  bilden  entweder  den  Uebergaug  zum 
Bläschen  und  es  schreitet  dauu  diese  Umwandlung  rasch  vor,  oder  sie  be- 
stehen als  solche  durch  längere  Zeit.  Sie  sind  dann  in  Kreisform  angeordnet, 
uebmeu  silbergroschen-  bis  thalergrosse  Stellen  ein,  verbreiten  sich  peripher 
durch  Bildung  neuer  Efflorescenzen  und  sind  in  dieser  Anordnung  dem 
Herpes  tonsurans  nicht  unähnlich,  von  welchem  jedoch  die  Grösse  der 
luiötcheu,  ihr  derbes  Gefüge,  gleichwie  die  gleichzeitig  in  der  Mitte 
\orkommenden  Efflorescenzen  genügenden  Anhaltspunkt  für  die  Differen- 
tiiruug  abgeben,  da  bei  Herpes  tonsurans  mit  dem  peripheren  Weiter- 
;cbreiten  das  Ceutrum  schon  normal  geworden.  Gleiche  Efflorescenzen 
finden  sich  in  der  oben  erwähnten  Grösse  oder  auch  darüber  bis  zur  Aus- 
dehnung einer  Erbse  (Knoten),  zumal  bei  chronischen  Eczemen.  Dieselben 
sind  dann  durch  ihre  Derbheit  und  Härte,  durch  die  gleich  derbe  Beschaffen- 
heit der  sie  umgebenden  Haut  kenntlich.  Sie  bilden  sich  erst  bei  jahrelangem 
Bestände  des  Eczems,  kommen  innerhalb  kürzerer  Zeit  durch  Einwirkung 
reizender  Stoffe,  namentlich  Metallsalzeu  vor  und  sind  in  ersterem  Falle 
gleich  den  sie  häufig  begleitenden  papillären  Wucherungen  als  consecutive 
Processe,  d.  i.  als  Ausgang  der  eczematösen  Entzündungen  in  Hyperplasie 
aufzufassen. 

Eczeme  entwickeln  sich  aber   auch  ohne  vorhergegangene  Bildung 
•  eigenthümlicher  Efflorescenzen,  indem  es  hiebei  entweder  nur  zur  ödema- 
tösen  Schwellung  kommt,  wie  z.  B.  an  der  Gesichtshaut,  au  den  Augen- 
lidern, woselbst  die  Epidermis  entweder  gar  keine  weiteren  Elevationen  zeigt, 
oder  nur  in  Form  punktförmiger  Bläschen  oder  Pusteln  emporgehoben  ist, 
oder  aber  es  tritt  sofort  mit  Beginn  der  Erkrankung  eine  starke  Ausscheidung  von 
eczematöser  Flüssigkeit  auf  die  freie  Oberfläche,  Eczema  rubrum  (dartres 
j  humides  Alibert);- letzteres  findet  fast  ausnahmslos  an  der  behaarten  Kopf- 
haut und  am  Scrotum  statt,  oder  an  solchen  Stellen,  wo  die  Epidermislage 
krankhafterweise  eine  dünne  geworden  ist,  z.  B.  bei  Eczema  cruris  chronicum; 
man  sieht  dann  nur  rothe,  nässende  Punkte.  Die  erkrankte  Hautpartie  er- 
scheint stark  geschwellt,  geröthet,  ihre  Temperatur  normal  oder  nur  wenig 
erhöht.  Die  abgeschiedene  Flüssigkeit  ist  entweder  dünn,  thautropfenähnlich 
(an  der  Kopfhaut)  oder  mehr  honigartig;  sie  enthält  Smegmamassen,  Epi- 
I  derraidalreste,  bisweilen  auch  Blutkörperchen ;  die  Flüssigkeit  verdunstet  und 
vertrocknet  an  der  Luft  zu  Borken,  Krusten,  Eczema  impetiginosum, 
welche  je   nach  der  Ausdehnung  und  der  Dauer  der  Erln'ankung  ver- 
schieden breit  und  dick,  in  der  Kegel  gelb  gefärbt,  glänzend,  durch  Bei- 
!  mengung  von  Blut  auch  dunkelbraun  gefärbt  sind,  und  an  ihrer  Unterlage 
!  leicht  anhaften;  an  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  erreichen  die  Borken 
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häufig  eiuou  beträclitlicheii  Dickeudiirchmesser  und  haften  auch  fester  au 
der  Haut  au. 

Bei  längerer  Dauer  des  Eczems  hört  die  Bläscheubildung  auf,  die; 
vertrockneten  Exsudatraassen  lösen  sich  los,  es  erscheint  die  Haut  blassrothi 
gefärbt,  auf  ihrer  Obei'fläche  adhäriren  Epidermis-  und  Exsudatreste  in  Form  i 
von  Schuppen  (Eczema  squamosum).  Diese  Form  ist,  wenn  wir  dievesi-- 
culöse,  puötulöse,  papulöse  und  öderaatöse  die  Anfaugsstadien  nennen,  als  das^ 
Endstadium  zu  bezeichnen.  Doch  muss  gleich  hier  hervorgehoben  vrerden, . 
dass  nicht  selten  auch  diese  als  das  erste  Symptom  der  Erkrankung  erscheint, , 
indem  auf  schwach  gerötheter  Haut  sofort  sich  Schuppen  bilden.  An  dert 
Gesichtshaut  werden  solche  Formen  als  Eczema  caloricum  nicht  selten  be-- 
obachtet,  ebenso  als  habituelle  Eczeme  von  oft  grosser  Hartnäckigkeit,  undl 
erscheinen  sie  häufig  an  den  Handtellern  in  Folge  der  Einwirkung  chemi-- 
scher  Stofi:e  (Säuren,  Alkalien  [Eczema  venenatum,  fälschlich  Pityriasis  rubrai 
genannt]). 

Das  Eczem  verläuft  theils  acut,  theils  chronisch.  Das  acute  Eczem 
tritt  meist  im  Gesichte,  an  den  Genitalien,  an  den  Händen  und  Füssen, . 
selten  an  der  ganzen  Hautoberfläche  auf,  und  dies  nur  durch  Einwirkung; 
von  localen  Reizmitteln,  wie  z.  B.  durch  üeberschläge  mit  Tinctura» 
Arnicae,  durch  Einreibung  von  ünguent.  cinereum.  Dem  Ausbruche  gehen) 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe,  Frostgefühl  längs  des  Kückens  mit  mässigerr 
Pulsfrequenz  voran;  doch  nur  von  24 — 48stündiger  Dauer,  wobei  die  ecze-- 
matöse  Stelle  geschwellt  imd  geröthet,  nicht  gespannt  (zum  Unterschied  vom 
Erysipel),  mit  Bläschen  oder  Pusteln  bedeckt  ist;  die  Bläschen  bersten  und] 
ergiessen  eine  gummiartige,  klebrige  Flüssigkeit;  die  Flüssigkeit  vertrocknet t 
zu  Krusten,  nach  deren  Beseitigung  eine  anfangs  nässende,  später  trockene; 
geröthete  Haut  erscheint,  die  Hülle  der  Bläschen  löst  sich  bald  in  Formi 
weisser  Schuppen  ab,  Jucken  und  Brennen  fehlen  hiebei  nie. 

Bei  dem  acuten  Eczem  der  Gesichtshaut  ist  dieselbe  geschwellt  und i 
geröthet,  die  Augenlider,  die  selbst  bis  zum  vollständigen  Lidschlusse  sichi 
vergrössern  (wenn  die  Schwellung  abnimmt,  ist  die  Lidhaut  dimkelbraimj 
gefärbt),  die  Oberlippe,  die  Ohrmuscheln  ödematös  und  es  ist  hier  überhaupt! 
das  Exsudat  mehr  in  der  Tiefe  der  Haut  vorhanden;  das  Gesicht  erscheint t 
Yolumiuös,  wenig  gespannt  und  enthält  punktförmige  Knötchen,  Bläschen: 
oder  Pusteln  eingestreut;  die  Oberfläche  wird  drusig  uneben.  In  diesem i 
Stadium  hat  das  Eczem  einige  Aehnlichkeit  mit  acutem  Erysipel,  doch  wirdi 
hier  das  Fehlen  des  Fiebers  und  der  Allgemeinerscheinungen,  welche  das  Ery-- 
sipel  fast  ausnahmslos  begleiten,  gleichwie  die  pralle  Spannung  der  Haut,  über  i 
die  Diagnose  nicht  lange  in  Zweifel  lassen.  Dieselben  Symptome  treten  aucha 
bei  acuten  Eczemen  an  den  Genitalien  (Penis)  auf;  das  Präputium  wird 
ödematös,  das  Scrotum  dagegen  zeigt  Bläschen,  deren  Hülle  wird  bald  ab-- 
gestossen,  wobei  es  zu  beträchtlicher,  seröser  und  serös-eiteriger  Ausschei-- 
dung  kommt,  und  bei  Individuen,  die  sich  nicht  rein  halten,  nimmt  das- 
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l'lxsudat  einen  höchst  penetranten,  fauligen  Geruch  an.  Bei  acuten  Eczemen 
Händen  und  Füssen  koinmon  Bläsclieu,  Knötchen  und  Pusteln  vor. 
Die  acuten  allgemeinen  Eczeme  haben  je  nach  den  verschiedenen 
I  Standorten  aucli  verschiedene  Formen,  und  ist  die  ödematöse  Schwellung 
j  und  Röthung  im  Gesichte  und  an  den  Genitalien  vorwiegend  und  erscheint 
;ira  Stamme  mehr  die  dift'use  Röthung  mit  Schuppenbildung,  an  den  Extre- 
i  luitäten  die  Bläschen-  imd  Kuötchenbildung  vorherrschend.  Diese  Eczemo 
können  nach  2—4  Wochen  wieder  schwinden. 

Chronische  Bczeme  charakterisiren  sich  durch  oftmalige  Recidive, 
durch  heftiges  Jucken,  durch  allmälige  Verbreitung  über  gTosse  Strecken, 
durch  derbe  Infiltration  der  Haut,  durch  Vorkommen  von  Rhagaden. 

Da  die  Eczeme  an  verschiedenen  Hautpartieu  nicht  immer  die  gleichen 
'Merkmale  besitzen,  erscheint  es  hier  zweckmässig,  sie  nach  verschiedenen 
•Standorten  zu  schildern: 

Eczem  der  Kopfhaut.  Eczema  capitis  (Porrigo  [WiUan\,  Tinea 
imucosa,  granulata  [Alibert],  achorosa,  lymphatica)  tritt  in  Form  des 
iE.  rubrum,  impetiginosum  und  squamosum  auf;  Bläscheubildung  ist 
hier  selten,  und  dies  nur  bei  Kahlköpfen,  zu  beobachten.    Die  behaarte 
Kopfhaut  ist  bekanntlich  der  Sitz  zahlreicher  und  grosser  Talgdrüsen.  Da 
die  Ausscheidung  des  Drüsensecretes  sich  mit  Eintritt  der  Entzündung  steigert, 
.  wird  gleichzeitig  mit  dem  eczematösen  Exsudate  eine  gelbliche,  alsbald  durch 
den  Fettsäuregehalt  sich  zersetzende,  meist  übelriechende  Flüssigkeit  er- 
i scheinen,  die  bei  Individuen  mit  langem  Haarw,uchse,  welche  sich  nicht 
leicht  reinlich  genug  halten  können,  in  Fäulniss  übergeht  und  aus  der  umge- 
benden Luft  Staub  und  Keime  pflanzlicher  imd  thierischer  Parasiten  auf- 
.  nimmt,  die  hier  ihre  weitere  Entwicklung  begünstigende  zersetzte  Stoffe  in 

['  genügender  Menge  vorfinden.  Es  entstehi:  hiebei,  theils  auch  in  Folge 
des  Ki'atzens,  eine  schwer  entwirrbare  Verfilzung  der  Haare,  welche  man 
Plica  (polonica)  nennt ').  Bei  Individuen,   welche  für  die  rasche  Besei- 


'j  Plica  polonica,  Trichoma,  Weichselzopf  (Wiclisel-,  Wixelzopf),  eine 
1  Verfilzung  der  Kopf-,  Bart-  und  Schamhaare,  wurde  ehedem  durch  Aherglauben  als 
l  das  Produkt  der  Zauberei  gehalten.    Namentlich  wurden  die  Tartaren  beschuldigt, 
die  Gewässer  durch   vergiftete  Menschenherzen  verdorben   zu  haben.    Später  hielt 
man   sie   für    eine   symptomatische   Erkrankung,    welche   von    Krankheiten  anderer 
l  Organe  abhängig  wäre.  Diese  Mythen  wurden  bald  durch  die  exacte  Wissenschaft 
verdrängt  und  durch  die  Arbeiten  von  Sennert,  Alibert,  Ä.  JfMAnc?  (Klimatolog.  Untersuch., 
(Leipzig  1858),  Herzog  (in  Günzburg,  B.   VIII),    Studzieniecki  (Plica  polon.,  1854) 
wurde  Kenntniss  über  das  Wesen  der  Plica  richtig  gestellt.  In  Polen,  an  den  Ufern 
der  Weichsel  und  des  Dnieper,  in  Posen,  Russland  und  in  anderen  Ländern  wird  die 
'  Plica  häufig  beobachtet.    Durch   die    Untersuchungen    von    Beachomer   (der  Weich- 
selzopf etc.,  Breslau   1843),    Wee^e  (Rust.  Magaz.   184b),  Dietl  (Wiener  raedicinische 
r  Wochenschr. ,    18ö9),    E.   Hamburger  (Ueber  die  Irrlehre  von   der  Plica  polonica), 
,  V.  Baerensprung  (Berlin  1861)  ist  nun  festgestellt,  dass  Plicae  durch  das  Nichtkämmeu 
'  der  Haare  entstehen.    Dabei  sind  die  Kopfhaare  entweder  der  Fläche  nach  (wie  ein 
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tigiing  des  eczematösen  Exsudats  Sorge  ti-a,geu,  entsteht  zwar  nicht  eine 
rasche  Zersetzimg  des  Exsudats,  aber  es  verkleben  die  Haare  auch  hier, 
es  kommt  zur  Bildung  von  dicken,  fest  iinlial'tendeu  Borken,  welche,  nament- 
lich bei  dicht  behaarter  Kopfhaut,  in  Folge  des  Klebens  an  den  Haaren  lange 
Zeit  fest  haften  bleiben.  Nach  Beseitigung  der  Borken  findet  man  die 
Kopfhaut  entweder  noch  nässend  oder  sie  ist  bereits  trocken  und  mit  dünnen 
Schuppen  bedeckt.  Es  kommt  somit  an  der  Kopfhaut  das  Eczema  rubiiim, 
impetiginosum  und  squamosum  vor.  Pustulöse  Eczeme  entstehen  hier  spontan 
fast  nie;  dagegen  erscheinen  sie  artificiell  in  Folge  des  Gebrauches  reizender 
Substanzen,  am  allerhäufigsteu  jedoch  in  Folge  von  Kopfläusen  und  hier 
vorwiegend  am  Hinterhaupte,  woselbst  hirsekoru-  bis  erbsengrosse  Efflo- 
rescenzen  erscheinen,  die  zu  gelben  oder  dunkelbraun  gefärbten  Krusten 
vertrocknen.  Diese  Eczeme  sind  von  sympathischer  Schwellung  der  Cervical- 
drüsen  fast  ausnahmslos  begleitet,  welche  jedoch  nur  selten  vereitern,  uui- 
bei  Kindern,  bei  welchen  reizende  Arzneien  (Theer)  zur  Beseitigung  des  Eczems 
angewendet  wurden,  tritt  auch  Abscedirung  ein.  Die  Eczeme  befallen  die  be- 
haarte Kopfhaut  in  der  Eegel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  sind  nur  einzelne 
Partien  erki'ankt,  so  sind  sie  stets  durch  locale  Schädlichkeiten  veranlasst. 
Die  Eczeme  greifen  auf  die  Umgebung  u.  zw.  auf  die  Stirn,  Ohi-rauschelii, 
und  von  hier  auf  den  äusseren  Gehörgang  und  Nacken  über,  kommen  am 
häufigsten  im  kindlichen  Alter  vor,  auch  bei  schlecht  menstruirenden  Indi- 
viduen; aber  sie  entwickeln  sich  auch  spontan  bei  erwachsenen  männlichen 
Individuen  ohne  bekannte  , Ursache. 

In  Folge  ausgebreiteter  Eczeme  der  Kopfhaut  fallen  die  Haare  uui' 
ausnahmsweise  aus,  erneuern  sich  jedoch  bald  wieder. 

Durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Eczems,  dass  es  auf  die  dassellie 
begrenzenden  Hautpartien  übergeht,  kann  man  in  zweifelhaften  Fällen,  in 
denen  die  Symptome  mit  jenen  der  Seborrhöe,  Psoriasis,  des  Favus  und  der 
Syphilis  viel  Aehulichkeit  haben,  Sicherheit  in  der  Diagnose  erlangen. 

Noch  einige  diagnostische  Merkmale  seien  erwähnt,  um  die  genannten  Procest^t 
von  einander  unterscheiden  zu  können. 

Bei  Eczema  impetiginosum  capillitii  findet  man  nach  .Entfernung  der 
Borken  die  Kopfhaut  entweder  noch  nässend  oder  geröthet  und  verdickt,  während  bei 
Seborrhöe  dieselbe  entweder  normal  oder  gefärbt  blassroth  erscheint;  auch  sind  bei 
letzterer  keine  Lymphdrüsenschwellungen. 


Turban)  verfilzt  oder  es  hängen  länger  verfilzte  Bündel  (selbst  bis  zum  Knie)  herab. 
Eine  gleiche  Verfilzung  kommt  auch  an  den  Bart-  und  Schamhaaren  vor.  Je  länger 
das  Kämmen  unterlassen  wurde,  desto  dichter  wird  der  Weichselzopf.  In  Folge  scro- 
phulöser  oder  syphilitischer  Geschwüre  oder  Seborrhöe  können  derartige  Plicae  leicht 
entstehen;  die  Haare  werden  hiebei  glanzlos,  mit  feinem  Staube  bedeckt,  verbreiten 
einen  höchst  unangenehmen  Geruch,  beherbergen  Läuse,  enthalten  bisweilen  ancli 
pflanzliche  Parasiten.  Fälle  von  Plicae  bei  Weibern,  welche  sich  die  Haare  nicht  käm- 
men, sieht  man  häufig,  und  zwar  hervorgerufen  durch  Eczema  pustulosum  capillitii  in 
Folge  von  Ungeziefer. 
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Bei  Psoriasis  sind  dichte  troci<ene  Schupiicn  und  nicht  Krusten  wie  bei  Eczem. 
dieselben  erscheinen  an  der  Kopfhaut  in  Scheiben-  oder  Krciblbrni  und  bleiben  lange 
,lisseniinirt;  erst  nach  längerem  Bestände  treten  sie  dicht  an  einander;  die  scharfe 

j  Begrenzung  derselben  in  Form  von  Gyri  an  Stirn,  Nacken  und  Ohrmuscheln  wird  selbe 

I  nidit  schwer  vom  Eczeni  unterscheiden  lassen. 

Die  Favus ma SS en  sind  in  der  Regel  in  ihrer  schwefelgelben  Farbe  cliarakteri- 

1  stisch  genug,  um  sie  von  den  Borken  bei  Eczem  zu  unterscheiden;  die  Veränderungen 
nn  den  Haaren,  zumal  ihre  Trockenheit,  ihre  Brüchigkeit  und  Glanzlosigkeit,  bieten 
hinreichende  Anhaltspunkte,   zwischen   diesen  beiden   Krankheiten   den  Unterschied 

,  zu  erkennen. 

Die  Borken  bei  Syphilis  der  Kopfhaut  sind  dicht,  sitzen  gewöhnlich  vereinzelt 
I  auf  Geschwüren  mit  steilem  Rande  und  speckiger  Basis. 

Au  deu  Ohrmuschelu  kommeu  die  Eezerae  entweder  durch  Weiter- 
\  Verbreitung  von  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  aus  oder  selbstständig  vor; 
.  gewöhulicli  werden  beide  Ohrmuscheln  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder 
nur  au  einzelnen  Theilen  u.  z.  vorwiegend  ihre  hintere  Fläche  befallen, 
■  Schwellung  der  Haut  und  die  Abscheidung  beträchtlicher  Exsudatmengen 

•  sind  hier  häufig;  das  Eczem  greift  auch  auf  den  äusseren  Gehörgang  über, 
'  wobei  Ohrenfluss  erscheint,  das  Lumen  des  Gehörganges  wird  verengert, 

die  Krauken  werden  schwerhörig.  Diese  Schwerhörigkeit  kann  lange,  selbst 
diu'ch  Jahi-e  andauern.  Auch  kommt  es  nicht  selten  im  äusseren  Gehörgange 

•  zm*  Bildung  grosser  Schuppeumengen,  unter  welchen  die  Oberfläche  des 

•  Gehörganges  geröthet  erscheint.  In  der  Duplicatur  der  Haut  zwischen  den 
'.  Ohrmuscheln  imd  dem  Hinterhaupte  (Processus  mastoideus)  kommt  es  zur 
1  Bildung  tiefer,  schmerzhafter  Ehagaden,  welche  die  Heilung  wesentlich 
'  verzögern.  Die  ganze  Ohrmuschel  ist  beträchtlich  vergrössert  und  steht  mehr 

oder  weniger  von  ihrer  Auheftungsstelle  ab.  Die  Ausscheidung  der  eczema- 
I  tosen  Flüssigkeit  ist  an  den  Ohrmuscheln  eine  sehr  beträchtliche. 

Häufig  ist  das  Eczem  hier  nur  partiell,  so  dass  z.  B.  nur  die  hintere 
allein  oder  die  vordere  Fläche  oder  auch  nm*  das  Ohrläppchen  mit  Borken 
i  bedeckt  oder  nässend  ist. 

Eczem  der  Gesichtshaut.  E.  faciei.  (Porrigo  larvalis,  Crusta 
lactea,  serpiginosa,  Melitagra  flavescens,  nigricans,  Milchgrind, 
Milchschorf.  Es  wird  entweder  die  ganze  Gesichtshaut  befallen,  oder  nur 
einzelne  Partien  derselben,  z.  B.  die  Stirn,  Augenbrauenbogen,  Lider,  Nase 
und  Nasenschleimhaut;  die  Schleimhaut  der  Lippen,  das  Kinn  und  die  be- 
haarten Stellen;  das  Eczem  erscheint  hier  häufig  in  Bläschen-  oder  Pustel- 

I  form,  deren  Inhalt  zu  gelben  und  bei  Kindern  durch  beigemengtes  Blut  zu 
^  dunkelbraunen  Borken  vertrocknet;  nicht  selten  tritt  es  in  Form  diffuser 

II  ßöthungen,  mit  geringer  Schwellung  zumal  der  Augenlider  auf,  wobei  sich 

!  dünne,  fest  anhaftende  Scliuppon  bilden,  die  spontan  abfallen,  fort  und  fort 

I  durch  neue  ersetzt  Averden,  so  dass  ein  solcher  Exfoliationsprocess  durch 

'  Jahre  andauert,  ohne  dass,  geringes  Jucken  und  die  Entstellung  abgerechnet, 

'  weitere  Unbequemlichkeiten  eintreten;  nur  an  den  Nasen  winkeln  kommen 
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seichte   lihagacleu   vor.    Sowohl  zu    holie   als    zu   niedere   Temperatur,  ,ii 
Feuchtigkeit  der  Luft  begünstigen  ihr  Zustandekommen;  ihre  Ursache  ist 
jedoch  tiefer  zu  suchen,  da  sie  als  habituelle  Eezerae  aufzufassen  sind,, 
deren  Behandlung  eine  nicht  ausschliesslich  locale  bleiben  darf.  Schwellung; 
der  Submaxillardrüsen  kommt  bei  universellen  Eczemen  der  Gesichtshaut 
fast  ausnahmslos  vor. 

Auf  die  Stirn  haut  allein  beschränkt  kommt  das  Eczem  -seltener  vor, . 
ausgenommen,  wenn  eine  locale  Schädlichkeit,  wie  z.  B.  Druck  durch  eine  • 
festanliegende  Kopfbekleidung,  eingewirkt  hat.  Es  bildet  sich  hiebei  ein  infil-  • 
trirter,  braun  gefärbter,  quer  über  die  Stirnhaut  laufender  Streifen,  oder  es ; 
wird  die  Stelle  nässend;  ich  beobachtete  auch  solche  Kranke,  bei  Avelchen  i 
sich  von  hier  aus  das  Eczem  über  die  ganze  Gesichtshaut  und  den  Hals  • 
ausgedehnt  hatte.  Bei  kleinen  Kindern  wird  die  Stirn  sehr  häufig  eczematös; ; 
sonst  ist  das  Eczem  meist  fortgeleitet  von  der  Kopfhaut,  von  den  Wangen.  Am  i 
Arcus  superciliaris  erscheint  dasselbe  zumeist  in  pustulöser  Form.  Die  • 
Pusteln  werden  hiebei  stecknadelkopfgross  und  darüber,  sind  von  Haaren  i 
durchbohrt,  die  ganze  Haut  des  Augenbrauenbogens  ist  verdickt,  infiltrirt. . 
Indem  der  Inhalt  der  Efflorescenzen  vertrocknet,  wird  die  ganze  Partie  mit ; 
gelb-  oder  braungefärbten  in  der  Eegel  fest  anhaftenden  Krusten  bedeckt.  Das  ■ 
Krankheitsbild  gleicht  dem  der  Sykosis,  Eczema  sykosiforme  {Hehra),. 
Impetigo  sykosiformis  {Hardy).  In  anderen  Fällen  beginnt  das  Eczem  i 
auch  hier  mit  Bläschen,  welche  bersten,  wobei  eine  geschwellte,  geröthete, , 
nässende  Fläche  entsteht. 

An  den  Augenlidern  erscheint  das  Eczem  in  Bläschenform,  häufiger- 
jedoch  als  Eczema  squamosum,  wobei  die  Haut  dunkel  geröthet  und  mit: 
Schuppen  bedeckt  ist;  ferner  beobachtet  man  namentlich  am  oberen  Lidl 
zwei  parallel  verlaufende  seichte  Rhagaden.  Röthung  der  Conjuuctiva  ist' 
nicht  selten  gleichzeitig  vorhanden.  Auch  Bläschen,  deren  Inhalt  zu  Borken : 
vertrocknet,  welche  die  Elasticität  des  Lides  abschwächen,  findet  man  hier  • 
vor,  ebenso  leichte  Ektropien;  auch  Pusteln  an  den  Wurzeln  der  Cilien 
(Blepharoadenitis)  entwickeln  sich  bei  längerem  Bestände  des  Eczem. 

An  der  Nase,  u.  z.  an  der  Uebergangsstelle  der  äusseren  Haut  in  die  ■ 
Schleimhaut,  an  den  Nasenwinkeln  und  Flügeln  treten  die  Eczeme  häufig; 
auf;  Eczema  rubrum,  impetiginosum  sind  hier  die  gewöhnKche  Form  und  es  = 
erreichen  die  Borken  hier  einen  beträchtlichen  Umfang.  Das  Eczem  greift  von  j 
der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  über;  an  den  Stelleu  der  Nasen-  • 
Schleimhaut,  welche  Haare  enthält,  entstehen  von  letzteren  durchbohrte' 
Pusteln.  Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  durch  die  eczematöse  Flüssigkeit, . 
die  hier  mehr  einer  starken  Schleimsecretion  gleicht,  verstopft,  wodurch  die  ■ 
Luftcirculation  verringert  ist.  Diese  Eczeme  kommen  auch  höher  oben  an  i 
der  Nasenschleimhaut  vor.  Wenn  diese  Krusten  lange  haften  bleiben,  können  i 
durch  das  sich  unter  denselben  ansammelnde  und  zersetzte  eczematöse ' 
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Hxsiidat  häufig  wiederkehrende  Erysipel  der  ("iesichtshaut  (Hehra), 
gleichwie  chronische  Oedeme  der  Augenlider  veranlasst  werden. 

An  der  Ober-  und  Unterlippe  kommen  die  Eczeme  häufig  in  Form 
des  Eczema  rubrum,  impetigiuosum  imd' squamosum  vor;  sie  greifen 
)  auf  die  Lipponschloimliaut  über,  welche  hieboi  mit  Borken  bedeckt  ist  und 
i  luuifig  tiefe  Einrisse  orhält-,  bisweilen  erkrankt  hier  auch  die  Schleimhaut 
;  allein,  wobei  die  innere  Fläche  der  Lippen  nach  aussen  gekehrt  wird,  die 
i  Lippen,  namentlich  die  Oberlippe,  vergrössert  ist;  die  äussere  Haut  ist 
l  entweder  normal  gefärbt,  häufiger  jedoch  auch  mit  Borken  bedeckt. 

Au  den  Mundwinkeln  entstehen  hiebei  tiefe  schmerzhafte  Ehagaden. 
1  Diese  Eczeme  sind  in  der  Regel  symmetrisch  um  die  Muudöffnuug  ausge- 
I  breitet,  entsprechend  dem  Musculus  orbicularis  oris,  zeigen  strahlenförmige 
'  Einseukuugen,  die  Haut  ist  trocken  und  mit  Schuppen  bedeckt.  Dieselben 
:  sind  wegen  der  ununterbrochenen  Bewegimg  der  Theile,  sowie  wegen  der 
:  Schwierigkeit  der  Application  von  Medicamenten  sehr  hartnäckig.  Sie.  kom- 
1  men  nicht  selten  bei  jungen,  zumal  scrophulösen  Individuen  vor,  und  sind  in 
.  der  Regel  von  pustulöser  Augenentzündung  begleitet. 

Ii.   W.   Taylor ')  beschreibt  eine  chronische  Infiltration  der  Lippen ,  unter 
'  welcher  jedoch  ausser  Eczera  auch  noch  Angiome  und  verschiedene  andere  Krankheiten 
zusammengefasst  werden. 

Das  Eczem  an  der  behaarten  Gesichts  haut  (E.  barbae)  ist  eine 
:  sehr  häufige  Krankheit.  Die  erkrankte  Partie  erscheint  geröthet,  geschwellt, 
nässend,  und  wenn  das  Leiden  länger  gedauert  hat,  mit  Borken  bedeckt; 
I  auch  kommen  entsprechend  den  Austrittsstellen  der  Haare  kleine,  flache 
Pusteln,  gleichwie  grössere  Knoten  vor;  die  ausgezogenen  Haare  sind  au 
ihren  Wm-zelscKeiden  gelockert  und  von  Eiter  durchtränkt;  somit  finden 
sich  hier  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  Sykosis,  von  welcher  man  derar- 
tige Eczeme  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  stets  auf  die  Umgebung, 
Wange,  Hals  übergreifen,  während  die  Sykosis  auf  die  behaarten  Hautstellen 
beschränkt  bleibt. 

Das  Eczem  am  Kinne,  am  Halse,  am  Nacken  erscheint  selten  ohne 
Affection  der  diese  Stelle  umgebenden  Haut;  am  Nacken  ist  es  fortgeleitet 
!  vom  Hinterhaupt,  am  häufigsten  dm-ch  Pediculi  capitis  bedingt.   Oft  ent- 
I  wickelt  sich  hier  das  Eczem  durch  Reiben  des  Hemdkragens,  und  sind 
dies  in  der  Regel  infiltrirte  Formen  des  Eczema  squamosum. 

Das  Eczem  der  Brustwarze  kommt  in  Form  des  E.  rubrum  und 
impetiginosum  vor;  gewöhnlich  erkranken  beide  Brustwarzen.  Die  Warze 
wi]-d  hiebei  geschwellt,  geröthet  und  ihrer  Epidermis  entblösst.  Es  bilden 
sich  bei  längerer  Dauer,  besonders  an  der  Basis  der  Warze,  longitudinale 
I  und  horizontale  Rhagaden,  aus  welchen  die  eczematöse  Flüssigkeit  aus- 


')  Med.  World,  1871. 
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sickert;  heftiges  Jucken   und  iuteusivc  Sclimorzeu  erscheinen  bald  und- 
schliesslich  sinkt  die  Warze  in  ihrer  ganzen  Länge  ein  und  vorgrössert  sichl 
im  Querdurchmossor.  Die  iCrauklieit  erscheint  meist  im  Puerperium,  anii 
häufigsten  bei  Erstgebärenden;  bei  jedesmaligem  Anlegen  des  Säuglings  wii-di 
die  Brustwarze  gereizt,  die  Schwellimg  vermehrt,  und  man  beobachtet 
häufig,  dass  eiternde  Mastitis  als  cousecutive  Erscheinung  auftritt.  Die« 
älteren  Aerzte  glaubten,  dass  verdorbene  Milch  diese  Erosionen  erzeuge.' 
Wie  häufig  diese  Aflfcction  erscheint,  geht  aus  statistischen  Zusammenstel- 
lungen hervor.   So  gibt  Winckel*)  an,  dass  er  bei  1019  Wöchuerinuen 
282mal  Eczeme  und  Fissuren  der  Brustwarzen  beobachtet  hat;  Grenser'^) 
bei  412  Wöchnerinnen  20mal  und  später  bei  604  Weibern  47mal.  Nicht 
selten  wird  auch  der  Warzenhof  mitafficirt,  zumal  bei  jenen  Eczemeu,  welche* 
im  Gefolge  von  Scabies  auftreten,  in  welchem  Ealle  sodann  beide  Brust- 
warzen und  Warzenhöfe  symmetrisch  erkrankt  sind;  erstere  geben  dann  das.' 
Centrum  für  das  scheibenförmig  fortschreitende  Eczem,  während  die  Brust- 
warzen mit  dicken  Krusten  bedeckt  sind. 

Die  Eczeme  am  Nabel  erscheinen  gleichfalls  in  Form  des  E.  rubrum.i 
Der  Nabel  wird  geschwellt,  geröthet  und  nässend,  ragt  als  umfangreichet 
Geschwulst  aus  der  Nabelgegeud  hervor,  gleichwie  die  Ausscheidung  des; 
eczematösen  Exsudats  hiebei  eine  beträchtliche  ist. 

Eczem  der  Genitalien.  An  den  männlichen  Genitalien  findet  sichl 
Eczem  häufig  vor,  und  zwar  ist  entweder  der  Penis,  oder  das  Scrotumi 
allein,  oder  es  sind  beide  gleichzeitig  ergriffen.  Die  allerhäufigste  Formt 
ist  hier  das  E.  rubrum  und  impetiginosum.  Der  Penis  wird  sowohl  imi 
Längen-  als  auch  im  Dickendurchmesser  vergrössert,  seine  untere  Fläche,' 
namentlich  jener  Theil,  der  mit  der  Scrotumfläche  in  Oontact  ist,  nässt 
und  bei  längerer  Dauer  wird  diese  Partie  hart  und  brettai-tig  infiltrirt; 
die  Glans  ist.  stets  frei  von  chronischem  Eczem;  durch  Infiltration  des  Prä- 
putimn  entsteht  mehr  weniger  hochgradige  Phimosis  oder  Paraphimosis.' 
Das  innere  Blatt  des  Präputium  jedoch  erkrankt  fast  nie.  Bei  Anwesenheit 
des  Eczems  am  Scrotum  schwillt  dieses  beträchtlich  an,  gleichwie  durchl 
Beimengimg  der  zersetzten  Ausscheidungsprodukte  des  Talges  nicht  selteni 
ein  höchst  übler  fauliger  Geruch  entsteht,  die  Fm-chen  und  Linien  werdeni 
tiefer,  die  Raphe  geschwellt,  wund  und  schmerzhaft.  Die  Scrotalhaut  wird 
verdickt  und  voluminös,  Penis  wird  relaxirt.  Dieses  Eczem  steht  häufig, 
mit  Varicokele  im  innigen  Zusammenhange ,  greift  auch  auf  den  MouS' 
Veneris  über,  woselbst  in  Form  verschieden  grosser  Knoten  und  Pu-- 
stein  ähnliche  Erscheinungen  Avie  bei  Sj^kosis  entstehen.  Ebenso  ent-- 
wickeln  sich  durch  Contact  mit  dem  Scrotum  Eczeme  an  der  Innenfläche' 
der  Schenkel  und  fortschreitend  auch  am  Perineum  und  um  den  After. 


')  Berichte  und  Studien  aus  der  Entbindungsanstalt  in  Dresden,  1876. 
-)  Monatschr.  f.  Geburtskunde  etc.,  B.  XII. 
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Verwechslungen  in  der  Diagnose  des  Eczema  scroti  squamosura  könnten 
wegen  dessen  Achnliciikoit  mit  Psoriasis  s}'])liilitica  voriiommcn;  doch  ist  letztere 
.iiiich  eine  scharf  begrenzte  Anordnung  der  ahgcflachlcn  Papeln  gegen  die  Peripherie 
^ouau  inarkirt,  während  sich  das  Eczem  diffus  über  das  Scrotum  und  dessen  Umgebung 
verbreitet.  Das  Eczem  an  den  Genitalien  ist  durch  heftiges  Jucken  und  durch  häufige 
Kecidive  besonders  lästig. 

Eczem  au  dou  wciblicliou  Genitalien.    Hier  sind  es  die  grossen 
Labien  zimäclist,  von  welchen  die  Krankheit  in  Form  des  B.  rubrum  ent- 
weder nach  vorn  und  oben,  gegen  den  Möns  Veneris  und  Nabel,  oder  nach 
>,()rn  und  unten  gegen  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie, 
iKich  rückwärts  gegen  das  Peiineum  und  den  After  oder  nach  innen  gegen 
,lio  kleinen  Labien  und  bis  auf  die  Vaginalschleimhaut  sich  verbreitet.  Die 
Haut  erscheint  geröthet,  geschwellt  und  nässend,  stark  infiltrirt.  Das  Jucken 
■M  diesen  Stellen  ist  hiebei  beträchtlich.  In  Folge  der  Insulte  durch  wieder- 
I  holtos  Kratzen  verliert  die  erkrankte  Schleimhaut  ihre  weiche  Beschaffenheit, 
'  wird  verdickt  imd  trocken,  die  grossen  Labien  werden  nach  auswärts  ge- 
■  stülpt,  die  kleinen  ragen  mehr  hervor.  Diese  Eczeme  Averden  hier  oft  theil- 
'  weise  von  Fluor  albus  begleitet,  der  durch  sie  veranlasst  -wird.  Die  Krank- 
I  heit  kommt  am  häufigsten  bei  wohlbeleibten  Personen  vor. 

Eczeme  an  der  Haut,  um  den  After  und  am  Perineum.  So- 
wohl das  Perineum  als  auch  die  Haut  um  den  After  imd  die  Schleimhaut  des 
Kectum  sind  häufig  der  Sitz  von  hartnäckigen  Eczemen,  die  zumeist  durch 
'  Contact  der  sich  gegenüberliegenden  Flächen  der  beiden  Gesässhälften  hervorge- 
rufen werden.  Schon  im  normalen  Zustande  wird  hier  mehr  Schweiss 
:  secernirt,  durch  Keibung,  durch  die  zersetzten  Produkte  der  Hautdrüsen, 
begünstigt  durch  Einwirkung  der  Fäcalmassen  entsteht  Entzündung  der 
Haut,  welche  zu  hartnäckigen  Eczemen  führt,  welche  nach  längerem  Be- 
stände beträchtliche  Infiltration  der  Haut  zur  Folge  haben.  Die  Schleim- 
hau tfalten  um  den  After  werden  verdickt,  es  entstehen  Rhagaden  und  bei 
der  Defäcation  wird  die  schmerzhafte  Empfindung  gesteigert.  Dieses  Eczem 
greift  auch  tief  auf  die  Schleimhaut  des  Rectums  über,  dieselbe  stülpt  sich  nach 
aussen  um,  es  entsteht  Prolapsus  ani;  auch  zahlreiche  Schleimpolypen, 
gleichwie  Ausfluss  eines  schleimig  eitrigen  Exsudates  kann  mau  als  consecu- 
tive  Erscheinung  derartiger  Eczeme  beobachten:  Bei  Eczemen  am  Peri- 
neum wird  dieses  verdickt,  die  Raphe  namentlich  geschwellt,  wund  und 
schmerzhaft.  Uebrigens  kommt  an  diesen  Stellen  oft  Jucken  vor,  ohne  dass 
Eczem  vorhanden  war,  vielmehr  sind,  worauf  Hehra  mit  Recht  aufmerk- 
sam macht  und  was  ich  oft  beobachtet  habe,  Krankheiten  des  Rectum,  der 
Urethra,  der  Blase  imd  des  Uterus  oft  von  Jucken  an  diesen  Partien  be- 
gleitet. 

Erythema  Intertrigo.  Hier  Avill  ich  jene  Veränderungen  der  Haut 
erwähnen,  welche  theils  durch  längeren  Contact,  theils  durch  Reibung  zweier 
sich  gegenüberliegender  Hautflächen  entstehen.  Häufiger  bei  Kindern  als  bei  Br- 
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wachseDGii  entsteht  durcli  die  augeführteu  schädliclien  Einflüsse  anfangs  Hyper- 
ämie dev  Haut;  wenn  der  Keiz  länger  andauert,  kommt  es  zur  Entzündung  mit 
Infiltration,  selbst  zur  Gescliwürsbildung,  Gangrän  und  Diplithcritis  der- 
selben. Bei  Kindern  erscheinen  diese  Veränderungen  am  häufigsten  in  der 
Inguinalgegend,  an  den  Genitalien  und  dem  After,  in  der  Fossa  supraclavi- 
ciilai-is,  in  der  Falte  zwischen  dem  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel; 
selbst  längs  der  ganzen  inneren  Fläche  beider  unteren  Extremitäten,  zumal 
bei  Säuglingen,  deren  Extremitäten  audaue]-nd  durch  Kollbinden  oder  Decken 
in  ihrer  freien  Bewegung  gehindert  sind.  "Während  die  Geschwürsbildung 
und  Gangränescenz  fast  ausschliesslich  bei  atrophischen  Kindern  beobachtet 
wird,  erscheint  die  erythematöse  und  eczematöse  Form  vorwiegend  bei 
wohlgcnähi-ten,  herbeigeführt  durch  bisher  noch  nicht  geklärte  Momente, 
Bei  Erwachsenen  kommt  das  Erythema  und  Eczema  Intertrigo  in  der  Achsel- 
höhle, au  den  Genitalien,  an  den  dem  Scrotum  gegenüber  liegenden  Partien 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  an  den  den  After  begrenzenden  Hautpar- 
tien, an  der  Haut  der  Achselhöhle,  an  den  Zehen  vor. 

Nach  A.  Wertheimher  ')  erzeugen  Fäcalmassen ,  fauliger  Harn ,  wenn  sie  längere 
Zeit  auf  die  Haut  einwirken,  Erj^therae-,  ebenso  die  andauernde  Berührung  zweier  an- 
liegender Hautflächen,  wobei  das  chemische  Moment  die  Hauptrolle  spielt,  da  es  sich 
weniger  um  eine  Reibung,  als  um  eine  Berührung  mit  zersetzten  Secreten  handelt. 
Bei  andauernder  Einwirkung  der  Schädlichkeiten  geht  das  einfache  Erythem  in  diffuse 
erythematöse  Dermatitis  über. 

Eczema  m argin atum.  Durch  die  eben  angeführten  schädlichen  Mo- 
mente und  im  Gefolge  des  Contactes  zweier  Hautflächen,  z.  B.  des  Scrotum 
mit  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  kommt  es,  demselben  Umfange 
entsprechend,  innerhalb  dessen  das  Scrotum  am  Schenkel  anliegt,  zum  Ent- 
stehen von  Köthungen,  später  zur  Entzündung  und  Desquamation,  endlich 
zur  Infiltration.  Es  bleibt  dieses  Eczem  nicht  auf  die  genannte  Stelle  be- 
schi'änkt,  sondern  greift,  während  das  Centrum  heilt,  gegen  die  Peripherie 
mit  Knötchen-  und  Bläschenbildung  weiter,  sowohl  nach  abwärts  an  der 
Schenkelfläche,  als  nach  aufwärts  gegen  die  Bauchwand,  ebenso  nach  rückwärts 
gegen  den  After  um  sich;  auch  das  Scrotum  bleibt  hiebei  selten  verschont. 
Eine  weiter  entwickelte  Form  des  Eczema  marginatum  zeigt  isolirt  stehende 
Kreise  von  peripher  sich  verbreitenden  Knötchen  imd  Bläschen,  welche  sich 
vergrössern  und  confluiren;  indem  ihre  "Wandung  an  den  Berülirungsp unkten 
schwindet,  kommen  verschieden  geschläugelte  Linien  zum  Vorschein,  die  im 
Centrum  eine  leicht  pigmentirte  Haut  einschliessen.  Das  Eczema  marginatum 
kommt  jedoch  noch  an  anderen  Hautpartien  vor,  Avie  wir  in  der  Gruppe  der 
parasitären  Krankheiten  eingehender  erörtern  wollen. 

Eczem  an  den  Extremitäten.  Au  den  Bougeflächen  der  Gelenke, 
zumal  des  Knie-  und  Ellbogengelenkes,  kommt  es  zur  Bildimg  von  sjnnme- 


')  Deutsches  Archiv  f.  Min.  Medicin,  21.  B.,  Heft  2  u.  3. 
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trisch  sich  vörbreitöüdeu,  iiifiltrirteii  Eczeiueii,  und  zwar  meist  des  E.  rubrum 
und  squamosum;  os  eutstelieu  iu  Folge  der  häuligon  Zerrung  bei  den  Be- 
weguug-ou  der  E.vtremitäteu  eutspreclieud  den  uormalou  Hiiutialteu,  schmerz- 
hat'to  tiefe  Einrisse,  die  nässen  oder  wenn  sie  ins  Coriuni  dringen,  auch 
bluten.  Gewöhnlich  werden  beide  Kniekehlen  und  Ellbogenhächen  befallen. 
Die  Erkrankung  der  Kniekohle  ist  häufiger  als  die  des  Ellbogengelenkes. 

Das  Eczem  an  den  Unterschenkeln  tritt  in  den  verschiedensten 
Formen,  meist  als  E.  papulosum,  pustulosum,  vesiculosum,  rubrum 
(riuxus  salinus)  mit  allen  späteren  Formen  desselben  auf,  und  zwar  erkranken, 
wenn  überhaupt  beide  Extremitäten  befallen  werden,  die  Unterschenkel  in 
o  loicher  Höhe.  Die  Eczeme  haben  diese  Eigenthümlichkeit  in  der  symmetrischen 
Ausbreitung  gerade  hier,  wie  wir  dies  schon  au  anderer  Stelle  auch  von 
anderen  Hautpartien  hervorgehoben  haben.  Das  Eczema  cruris  wird  zumeist 
durch  varicöse  Venen  bedingt  und  unterhalten,  erscheint  aber  nicht  selten 
auch  spontan.  Das  Nässen  dieser  Partien  ist  sehr  beträchtlich,  das  Exsudat 
\  ertrocknet  rasch  zu  gelb  und  braun  gefärbten  Borken.  Bei  chronischen 
Formen  der  Krankheit  kommt  es  wegen  Zartheit  der  neugebildeten  Epider- 
luisschicht  nicht  mehr  zur  Bläschenbildung,  sondern  das  Exsudat  tritt  aus 
punktförmigen,  umschriebenen,  gerötheten  Stellen  frei  an  die  Ober- 
fläche des  Schenkels;  nach  Heilung  dieser  Eczeme  bleiben  dimkel  ge- 
färbte Pigmentflecke  zurück.  Nach  langem  Bestände  nimmt  das  Volumen 
der  Unterschenkel  zu,  es  bilden  sich  an  der  Oberfläche  der  Extremität  grös- 
sere harte  Knoten  oder  papilläre  Wucherungen,  welche  Erscheinungen  den 
Üebergang  zu  der  bei  uns  nicht  endemisch  auftretenden  Elephantiasis  Ara- 
f»um  (Pachydermie)  vermitteln.  Die  Oberfläche  einer  derartig  verdickten 
Extremität  ist  mit  fest  anhaftenden,  trockenen,  dimkel  gefärbten  in  Form 
von  Schuppen  und  Schildern  aufgelagerten  Epidermoidalgebilden  bedeckt, 
welche  den  bei  Ichthyosis  cyprina  vorkommenden  Massen  vollständig  glei- 
chen —  Ichthyosis  acquisita  — . 

Die  Eczeme  an  den  Füssen  kommen  gewöhnlich  an  der  Dorsal- 
fläche, hervorgerufen  durch  Druck  und  Keibung  eng  anUegeuder  Schuhe  vor, 
welche  sich  an  der  Fusssohle  und  den  Zehen  allmälig  in  mehr  oder  weniger 
grosse  Pusteln  imiwandeln  und  an  ersterer  in  Form  von  Bläschen  unter  der 
dicken  Epidermislage  erscheinen;  auch  an  den  Seitenflächen  der  Zehen  ist 
das  Eczem  nicht  selten. 

Eczeme  in  der  Achselhöhle  entstehen  meist  im  Gefolge  profuser 
Schweissausscheidung;  die  Haut  erscheint  geröthet,  nässend,  auch  kommt  es 
hier  zur  consecutiven  Schwellung  und  Vereiterung  der  Axillardrüsen. 

Eczem  an  dem  Ober-  und  Vorderarme  beobachtet  man  in  den 
verschiedensten  Stadien;  am  häufigsten  geben  hier  örtlich  einwirkende 
Schädlichkeiten  zur  Entstehimg  Veranlassung. 

Eczem  an  den  Händen.  Die  Hände  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von 
verschiedenen  Eczemformen.  Die  mannigfachen  schädlichen  Substanzen,  die 
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einerseits  bei  verschiedeueu  Handwerkern  die  Haut  direct  treffen  (idiopathi-  • 
sehe),  gleichwie  Krankheiten  innerer  Organe,  zumal  Krankheiten  des  Sexual-  ■ 
apparates  bei  Weibern  und  chronischer  Magenkatarrh,  sind  Ursache  der  liier  • 
vorkommenden  Erkrankungen  (symptomatische  Eczeme).    Die  Eczeme  er-  • 
scheinen  vorwiegend  am  Handrücken  in  Form  von  E.  papnlosum  und  vesi-  • 
culosum  oder  an  den  Einigern  und  der  Palma  manus  als  B.  vesiculosum  und  1 
pustulosum;  häufig  ei'kranken  auch  beide  Hände  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  i 
Ausdehnung.  Sie  sind  hiebei  geschwellt,  gerötliet,  es  sickert  eine  honigartig  ; 
gefärbte  oder  eiterige  Flüssigkeit  aus;  an  der  Hohlhand  können  die  Bläs- 
chen die  Epidermislage  nicht  leicht  emporwölbeu,  sie  sind  daher  in  gleichem  i 
Niveau  mit  der  gesunden  Haut  als  punktförmige  oder  steckuadelkopfgrosse,  , 
schmutzigweisse  Entfärbungen,  später  als  Pusteln  zu  sehen,  welche  zuletzt 
die  Epidermoidallage  durchbrechen  imd  als  flache,  strohgelbe  Hiigelchen  i 
(Pusteln)   die  Hohlhaud  einnehmen.    Indem  ihr  Inhalt  zu  Boiken  ver-  • 
trocknet  und  diese  schliesslich  abfallen,  kommt  es  hier  entweder  zur  Ueber- 
häutung,  oder  was  noch  häufiger  geschieht,  es  bleibt  ein  scharf  umschrie- 
bener seichter  Substanzverlust  zurück.  Bei  Kindern  und  an  zarter  Haut  über- 
haupt verläuft  hier  der  Process  rascher  als  bei  erwachsenen  männlichen  i 
Individuen.  Durch  anstrengende  Bewegung  der  Hand  wird  das  Leiden  durch  i 
lange  Zeit  unterhalten,  es  erfolgen  hiebei  starke  Verdickung  der  Haut,  tiefe  ■ 
Einrisse,  die  bei  jeder  Bewegung  Schmerzen  verursachen  und  endlich  auch  i 
Steifheit  der  Finger  zur  Folge  haben  können. 

Die  Eczeme  an  den  Händen,  welche  durch  Einwirkung  chemischer 
Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden,  haben  im  Allgemeinen  die  gleichen» 
Krankheitserscheinungen  wie  die  oben  angeführten,  doch  zeigt  sich  hier  manche  • 
Abweichung;  so  werden  z.  B.  grössere  Partien  der  Epidermis  gleich  im ; 
Anfange  abgestossen,  wobei  sofort  eine  geröthete,  mit  Pusteln  und  Eha- • 
gadeii  versehene  Stelle  entsteht.  Solche   Eczeme  sind  gewöhnlich  scharf: 
umschrieben  (begrenzt  durch  die  Einwirkung  der  Schädlichkeit),  kommen 
meistens  mir  au  einer  Hand  vor ,  selten  sind  sie  auch  an  den  Fingern  in  i 
Form  circumscripter  Epidermoidalverluste  mit  gleichzeitiger  Schuppenbilduug  : 
um  den  Nagelfalz  zu  sehen,  in  welchem  Falle  sie  mit  Psoriasis  syphilitica  i 
Aehnlichkeit  haben.  Doch  sind  bei  Syphilis  die  excoriirten  oder  exulcerirten  i 
Partien  durch  einen  steilen,  aus  Epidermis  gebildeten  Rand  begrenzt;  es  ■ 
sind  gewöhnlich  beide  Hände  und  beide  Fusssohlen  erkrankt;  auch  findet 
man  bei  diesen  Formen  Epithelialauflagerung  (Plaques  opalines)  auf  der  ■ 
Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

Eine  andere  Form,  welche  durch  directe  Einwirkung  chemischer  Ageu-  • 
tien  auf  die  Hand  entsteht,  ist  folgende:  Am  Handrücken  entstehen  erbsen-  bis  • 
haselnussgrosse,  duukelroth  gefärbte  Knoten,  welche  uach  längerem  Bestände  ' 
nach  Beseitigung  des  causalen  Momentes  entweder  durch  Resorption  oder  • 
durch  Vereiterung  zur  Heilung  gelangen.  Farbe,  Begrenzung  und  Form  i 
dieser  Efflorescenzen  lassen  in  der  Diagnose  eine  Verwechslung  mit  Lupus  • 
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hiberailosus  zu;  doch  wird  hier  die  Daiun- der  Erkraukimg,  die  Beschaffouheit 
der  Umgebung  der  Kuotoü  sicheren  Aufschhiss  geben.  Bevor  der  Lupus  die 
Knoteutbrm  erreicht  luit,  ist  immer  ein  Zeitraum  von  mehi'eren  Jahren  vor- 
Hosson,  Wcälireud  bei  Eczem  zur  Bildung  der  Kuoteu  einige  Wochen  oder 
wenige  Monate  hinreichen;  iiberdies  sind  bei  Lupus  in  der  Umgebung  der 
Knoten  entweder  braunrothe  Fkscke  oder  Narben,  wiUirond  bei  Eczem  die 
Umgebung  geröthet  erscheint  uud  nie  narbig  wird. 

Ausser  den  eben  erwähuteu  Stolleu  kommen  selbstverständlich  Bczeme 
auch  au  anderen  Hautpartion  vor,  und  zwar  häufig  durch  wiederholt  uud 
andauernd  stattfiudeudeu  Druck. 

Difforeiizialdiagiiose.  Hat  das  Eczema  imiversale  die  Form  des 
Bczeuui  squamosum  angenommen,  dauu  dürften  bei  dem  Ungeiibteu  Ver- 
wechslungen in  der  Diagnose  mit  Psoriasis  universalis,  Pityriasis 
rubra.  Liehen  ruber  möglich  sein.  Doch  wird  man  bei  Eczem  an  den 
Bengeseiten  der  Extremitäten  noch  nässende  Stellen  finden,  die  dasselbe 
sofort  erkennen  lassen;  die  Psoriasis  diffusa  werden  die  Lifiltration,  die 
perlmutterartig  glänzenden  Schuppen,  nach  deren  Entfernung  ein  leicht 
blutendes  Corium  erscheint,  überdies  die  Missstaltung  der  Nägel  und  der 
nur  geringe  Grad  von  Jucken  von  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  leicht 
unterscheiden  lassen;  bei  Pityriasis  rubra  sind  mehr  dünne  Schuppen  vor- 
handen, die  Rothe  ist  gleichfalls  intensiver,  die  Entwicklung  eine  langsamere 
als  bei  Eczem;  endlich  werden  die  charakteristischen,  hirsekorugrossen,  an 
ihrer  Spitze  mit  dünnen,  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckten  Knötchen, 
die  während  ihres  Verlaufes  niemals  vereitern,  den  Liehen  ruber  sofort  ti'otz 
seiner  Aehnlichkeit  mit  Eczema  squamosum  diagnosticiren  lassen. 

Aetiologie.  Die  Eczeme  sind  theils  idiopathische,  i.  e.  durch  ört- 
liche Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  theils  symptomatische,  durch 
ta-aukhafte  Vorgänge  in  anderen  Organen  bedingte  Erkrankungen. 

Die  idiopathischen  entstehen  durch  unmittelbare  Reizung  der  Haut, 
wie  z.  B.  durch  Einwirkung  reizender  Salben,  Wässer  und  Oele; 
Einreibungen  mit  diesen  Mitteln  rufen  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  hervor;  so  z.  B.  treten  durch  Einreibung  mit  Ol.  Crotouis  Tiglii 
pustulöse  Efflorescenzeu  mit  ödematöser  Schwellung  der  Umgebung  auf; 
Einreibungen  von  Ung.  Autenriethi,  mit  Tinct.  arnicae,  Corallin  (nach 
Tardieu),  Anilin  (nach  Wilson),  Daphne  Mezerenm,  Rhus  toxi- 
codendron,  Canthariden,  Ol.  sinapis  (nach  WJiite  imd  Yandell  Bläs- 
chen und  Krustenbildung),  Ung.  Hydrargyri,  Schwefel,  Jodkaliseife, 
Alkalien  (Kali,  Natronlauge)  und  Säuren  (Schwefel-,  Salpeter-,  Salz- 
säure), Metallsalze  (Kupfervitriol)  verursachen  in  vielen  Fällen  Eczeme. 
Einreibungen  mit  Unguentum  cinerum  erzeugen  zahlreiche  Pusteln,  die 
von  Haaren  durchbohrt  sind.  Die  Effloresceuzen  stehen  einzeln  und  sind 
theils  durch  die  Verstopfung  der  Haarbälge  in  Folge  der  eingedrungenen 
Quecksilberpartikel,  vielleicht  auch  durch  den  chemischen  Reiz  in  Folge  des 
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Quecksilbers  veranlasst.  Das  Eczem  erscheint  auch  nur  unmittelbar  au  der 
Partie,  welche  eingerieben  wurde,  ausnahmsweise  werden  auch  entfernt  ge- 
legene Hautpartien  ergriffen,  doch  zeigen  sich  an  diesen  keine  Pusteln, 
sondern  Röthimg,  Schwellung  und  Bläschenbildimg  (Eczema  mercuriale)-. 
die  Pusteln  sind  von  gerötheteu,  geschwellten  Höfen  umgeben;  der  inner- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers  erzeugt,  niemals  Ausschläge. 

Nicht  selten  Avird  Eczem,  wie  eben  erwähnt,  durch  Ueberschläge  mit 
diluirten  oder  concentrirten  Lösungen  von  Tinct.  arnicae  hervorgerufen. ' 
Diese  Tinctm-,  mittelst  Alkohols  aus  dem  frischen  Safte  von  Kraut  und 
Wurzel  der  Pflanze  bereitet,  enthält  ein  Harz  welches  reizend  auf  die 
Haut  wirkt.  Es  bildet  sich  nach  dessen  Anwendung  fast  jedesmal  eine  acute, 
ödematöse  Schwellung  mit  zahlreichen,  dicht  gedrängten  und  prall  gespannten 
Bläschen;  die  Effiorescenzen  erscheinen  nicht  nur  an  der  Applicationsstelle, 
sondern  auch  in  weiter  gelegenen  Hautstellen  und  namentlich  tritt  ödema- 
töse Schwellimg  des  Gesichtes,  der  Augenlider  bis  zu  vollständigem  Ver- 
schluss der  Augen  ein. 

Rein  mechanische  Momente  (Trauma)  haben  nicht  selten  Eczema  zur 
Folge;  so  entstehen  durch  Kratzen  bei  juckenden  Hautkrankheiten,  wie  bei 
Scabies,  Prurigo,  ebenso  bei  Anwesenheit  von  Kleiderläusen  Eczeme. 
der  Druck,  den  Kleidung,  Bruchbänder,  Gürtel,  Schnürleibchen,  Hüte,  Be- 
schuhung ausüben,  erzeugt  Eczeme.  Die  Grenze  zu  bestimmen,  innerhaJli 
welcher  bei  den  verschiedenen  Temperaturgraden,  insbesondere  bei  all- 
zuhohen, die  Krankheit  sich  bildet,  ist  sehr  schwer.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  sagen:  Individuen  mit  zarter,  pigmentarmer  Haut  (Blonde)  werden  durch  ' 
Einwirkung  zu  hoher  und  niedriger  Temperatur  leichter  eczematös,  als  solche 
mit  stark  pigmentirter  Haut.  Die  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Haut 
äussern  sich  hier  entweder  in  Form  von  Knötchen  oder  Bläschen  (E.  solare  ) 
oder  in  Form  diffuser  Röthungen,  der  bald  Pigmentirung  folgt,  oder  endlich 
in  Form  grösserer  Blasen  mit  serösem  oder  serös-eiterigem  Inhalt;  auch 
sonst  erzeugt  die  strahlende  Wärme  bei  Individuen,  die  in  der  Nähe  de^ 
Feuers  arbeiten,  (Schlosser,  Schmiede,  Bäcker)  derartige  pustulöse  Eczeme. 
Durch  niedere  Temperatur  entstandene  Eczeme  schwinden  zur  warmen 
Jahreszeit  spontan.  Durch  Einwirkung  der  Sonnenhitze,  durch  Dampf- 
bäder entstehen  sehr  häufig  Sudamina,  welche,  Avenn  die  Schädlichkeit  lange 
imd  wiederholt  einwirkt,  leicht  Ursache  universeller  Eczeme  werden  (E.  ca- 
loricum,  simplex,  solare). 

Der  zu  häufige  Gebrauch  des  Wassers,  der  warmen,  noch  mehr  der 
kalten  Bäder,  zumal  in  Form  der  hydropathischen  Behandlung  und  der 
Ueberschläge  ruft  Eczeme  hervor.  Hier  sind  es  namentlich  einzelne  Gegeu- 

')  Nach  Wilms  (Correspondenzblatt,  Bonn  1873)  ist  das  von  Walz  beschriebene 
Arn i ein  (C^jH^OJ  ein  amorpher,  gelber  Körper  und  das  giftige  Princip  der  Arnica- 
blüthen. 
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,leu  (Gesäss,  Scrotuni,  iuuore  ScheukelfläcliG,  Zeheü),  die  zumeist  erkrankeu; 
,>heuso  erzeiigen  Uebevschläge  mit  Fett,  uameiitlich  mit  Ol.  jecoris  aselli  häufig 
piistulöse  Formen  des  Eczems. 

Wäsclieriimeu,  Kelluer,  Köcliiimeu,  Lackirer,  Mascliiueuarbeiter,  erkran- 
I  küu  iu  Folge  Eiuwirkuug  von  Wasser,  Alkalien,  Säui-en,  Harzen  häufig  an  Eczem 
I  der  Hände.  Die  Disposition  zu  derai'tigen  Eczemen  steigert  sich  in  dem 
1  Masse,  als  anderweitige  Krankheiten,  z.B.  Meustruationsanom allen,  Magen- 
katarrhe sie  bedingen,  und  es  hört  die,  die  das  Entstehen  der  Eczeme  begünsti- 
gende Einwirkung  der  betreffenden  Reize  auf,  sobald  die  inneren  Organe 
^  wieder  normal  functioniren. 

Hieher  gehören  die  Eczeme  in  Folge  von  varicösen  Venen  am  Unter- 
;  und  Oberschenkel,  in  Folge  von  Hämorrhoidalknoten ;  die  Stauung  des  Blu- 

•  tes,  die  hiedurch  bedingie  seröse  Infiltration  bilden  den  Beginn,  die  Verdiclamg 
der  Haut,  das  Nässen  die  späteren  Stadien  der  Krankheit;  ebenso  beobachtet 
man  bei  universellem  Oedem  der  Haut  papulöse  Eczeme,  die  namentlich  da 

:  am  intensivsten  sind,  wo  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  am  beträchtlichsten 
ist.  Die  Ursache  der  symptomatischen  Eczeme  ist  weit  weniger  ge- 
I  kannt,  wir  wissen  nur,  dass  Eczeme  zuweilen  in  Folge  anderer  Krauk- 
!  heiten  innerer  Organe  auftreten.  Dieselben  kommen  meist  im  Gesichte  und 
;  an  den  Händen  vor,  und  sind  in  Folge  wiederholt  auftretender  Eecidive 
sehr  hartnäckig;  erscheinen  nicht  selten  bei  chloro tischen  Mädchen;  auch 
'  während  der  Gravidität  entstehen  oft  Eczeme,  die  nach  der  Entbindung  spontan 
:  schwinden ;  Krankheiten  des  Uterus  (Carcinom ,  Infarcte) ,  Krankheiten  der 
I  Ovarien,  sind  von  Eczem  begleitet;  in  den  klimakterischen  Jahren  werden  bei 
;  Involution  des  Uterus  oder  bei  Sterilität  oft  hartnäckige  Eczeme  beobachtet. 

Zusammenstellangen,  welche  ich  gemacht,  ergaben,  dass  von  308  eczematösen 
Kindern  30  rhachitisch  und  70  scrophulös  waren;  demnach  kommen  auf  100  eczematöse 

I  9'7  rhachitische  und  22"7  scrophulöse  Kinder.  Dagegen  war  ich  in  der  Lage,  mehr  als 
3000  Scrophulöse  und  Rhachitische  zu  beobachten,  bei  welchen  kein  Eczem  vorhanden 

'  war;  das  Verhältniss  der  beiden  constitutionellen  Krankheiten  zum  Eczem  ist  dem- 
nach kein  aulFallendes;  überdies  wird  eine  ausschliesslich  locale  Behandlung  derartige 

I  Eczeme  beseitigen,  selbst  dann,  wenn  die  angeführten  constitutionellen  Krankheiten 

•  noch  fortbestehen.  Nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Eczeme  entfällt  auf  scrophulös-rhachi- 
tische  Kinder,  die  Mehrzahl  der  Eczeme  dagegen  tritt  unabhängig  von  jedem  consti- 
tutionellen Leiden  auf.  Die  anderen  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Ursachen 

i  des  Eczems,  wie  Temperament,  Dyskrasien,  sind  durch  nichts  erwiesen,  und  wir  be- 
I  kennen  lieber  offen,  dass  zahlreiche  Eczeme  vorkommen,  deren  Entstehen  vollständig 
I  räthselhaft  ist.  Contagiös  sind  die  Eczeme  nicht;  dagegen  kommen  Fälle  vor,  dass 
Eczeme  mit  profuser  Exsudation  der  Haut  sich  jenen  Stellen  anderer  Individuen  rait- 
■  theilen,  mit  denen  sie  unmittelbar  in  Berührung  kommen  (Eczem  am  Oberschenkel 
i  eines  Kindes  z.  B.  theilt  sjch  dem  Vorderarme  der  dasselbe  tragenden  Pflegefrau  mit; 
:   die  eczematöse  Flüssigkeit  verursacht  an  der  Haut  der  letzteren  Jucken  und  Brennen, 
in  Folge  dessen  das  Eczem  theils  durch  Kratzen,  theils  durch  chemischen  Eeiz  des  Exsu- 
dats entsteht). 

Hier  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Angabe  VdeVs:  dass  eine  gewisse  Here- 
dität der  Eczeme  besteht,  ihre  Richtigkeit  hat,  insoferne  einzelne  Eczemformen 
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vorzugsweise  bei  einzelnen  Familien  und  dei'cn  Descendenz  auftreten  und  dann  gross, 
Neigung  zu  Eecidiven  aufweisen. 

Poor ')  findet,  dass  Flechten  und  Pyrokrase  von  denselben  Potenzen  hervor 
gerufen  werden,  dass  das  Wesen  beider  Krankheiten  identisch  ist  und  die  Flechl. 
sammt  der  Pyrokrase  der  gleichen  Therapie  weichen.  P.  stützt  seine  Behau])lung  am 
verschiedene  Umstände.  So  beobachtete  er,  dass  jedes  Eczem  von  Milziumor  begleit  i  i 
ist,  gleich  der  Intermittens  auch  interraittirend  auftritt  und  die  Haut  der  Wechselfiebci 
und  Flechtenkrankcn  grün,  braun  oder  sclimutzig  gelb  gefärbt  ist.  Harnsäure  und  haiii 
saure  Salze  finden  sich  in  grosser  Quantität  im  Harn.  Das  Auftreten  des  Eczems  zi 
bestimmten  Jahreszeiten,  dessen  Erblichkeit  gleichwie  dessen  Beseitigung  durcli  (h-u 
Gebrauch  von  Chinin,  führt  P.  für  seine  Anschauung  an. 

Ich  habe  eine  grosse  Zahl  Eczemkranker  untersucht,  kann  jedoch  die  Ansiclit 
Poors  nicht  bestätigen;  doch  muss  man  zugeben,  dass  Kranke  aus  Malariagegend 
mit  besonders  hartnäckigem  Eczem  behaftet  waren. 

Braxton  Hicks  ^)  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Eczemen  in  Folge  von 
Diabetes  aufmerksam,  und  das  Eczem  schwindet  erst,  wenn  der  Zuckergehalt  sich  ver- 
mindert hat. 

Eczemebei  Diabetikern  behalten  länger  ihr  nässendes  Stadium,  wenn  keine  Polyin  i. 
vorhanden  ist,  werden  jedoch  hiebei  im  Gegentheil  bald  squamös;  das  Eczem  Interüii:, 
wird  zum  E.  marginatum,  weil  der  zuckerhaltige  Harn  das  Keimen  der  Pilze  begün- 
stigt {Pick). 

Was  die  Häufigkeit  der  Localisirung  der  Eczeme  anlangt,  so  konnte  ich  ans 
einer  statistischen  Zusammenstellung  Folgendes  entnehmen :  Das  männliche  Geschleciit 
erkrankt  doppelt  so  häufig  als  das  weibliche.  2  :  1  (Hebra). 

Unter  29535  Hautkrankheiten,  welclie  ich  (nach  Abzug  der  acuten  contagiösen 
Exantheme)  13  Jahresbeiüchten  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  entnommen 
und  zum  Theile  auf  Hebras  Klinik  aus  eigener  Anschauung  beobachiet  habe,  kamen 
2195  Eczeme  vor. 

Nach  den  Standorten  der  befallenen  Partien  ist  folgende  Scala  aufzustellen: 
Extremit.  super.  429,  Extremit.  infer.  378,  Eczema  faciei  338,  Eczema  capillitii 
291,  trunci  et  extremitat.  182,  Eczema  universale  179,  Eczema  trunci  97,  trunci  et 
scroti  76,  Eczema  capillitii  et  faciei  59,  Eczema  genitalium  40,  Eczema  niammae  33, 
trunci  et  ad  nat.  29,  Eczema  ad  anum  28,  Eczema  capillitii  et  extrem,  superior.  10, 
Eczema  capillitii  et  extrem,  superior.  et  inferior.  9,  Eczema  axillare  8,  Eczema  fossae 
poplit.  7,  Eczema  s^uricul.  2,  Eczema  plicae  cub.  2,  Eczema  nasi  2,  Eczema  colli  2, 
zusammen  2195. 

Anatomie.  Die  anatomisclieu  VeräudGnmgeu  beim  Eczem  sind  je 
nach  der  Dauer  desselben  nud  je  uacb  dessen  Stadien  vei'schiedeu.  Das 
Eczem  lässt  sich  bekanntlich  durch  Eiureibung-en  verschiedener  Substanzen 
künstlich  hervorrufen  und  man  hat  dann  Gelegenheit,  die  pathologischeu 
Vorgänge,  namentlich  an  der  Haut  von  Thiereu,  unter  dem  Mikroskope  zu 
beobachten. 

Für  derartige  Studien  eignet  sich  am  besten  die  Ohrmuschel  weisser 
Kaninchen,  welche  man,  ähnlich  wie  es  G.  Simon  au  Hunden,  nud 
Hebra  au  der  Haut  des  Menschen  gemacht,   mit  Oleum  crotouis  ein- 

')  Prager  Vierteljahresschrift,  1864. 
Lancet,  1877. 
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I  reibt.  Dio  aiiffalleudsten  ErsclieiuungeD,  die  sich  hiebei  org-eben,  sind,  dass 
I  scbou  oino  Stunde  uacb  goscbeboner  Einreibung  die  rbytlniiisclion  Contrac- 
I  tionen  der  Blutgefässe,  die  bald  blutleer,  bald  vom  Blute  überfüllt  sind, 
I  aufliöi'eu,  die  Gefässe  sich  erweitern,  die  Stromgeschwindigkeit  bis  zur  voll- 
ständigou  Stase  rasch  abnimmt.  Es  kommt  bald  zur  liandstellung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  in  deu  Venen,  zur  Zusammenhäufung  der  Blutkör- 
1  porcheu  in  deu  Capillareu,  bis  zur  förmlichen   Stagnatiou  der  rothen 
I  Blutkörperchen.  Bald  tritt  auch  Extravasatiou  auf,  und  zwar  liefern  die 
Venen  nur  farblose,  die  staguirendeu  Capillaren  dagegen  ausschliesslich  rothe 
Blutkörperchen,  während  aus  deu  Capillaren,  in  welchen  die  Strömung  nur 
verlangsamt  ist,  sowohl  favb- 
ilose  als  rothe  Blutkörperchen 
[austreten,  die  sich  in  kleine- 
reu Häufchen  ausserhalb  der 
Gefässe  ansammeln. 

Die  Ohrmuschel  erscheint 

1  dann  durch  Exsudat  getrübt, 

:  geschwellt,  ihre  Temperatur 

'  erhöht,  bald  erscheinen  zahl- 
reiche, mit  serösem  Inhalte 
erfüllte  Blasen,  welche  zahl- 
reiche weisse  Blutkörperchen 
enthalten.  Das  Cutisgewebe 
ist  auseinandergedrängt  und 

i  von  Exsudatzellen  infiltrirt 
{Cohnheim 

M.  Schede  ~),  der  mit 
Jodtiuctur  in  ähnlicher  Weise 

1  experimentirte ,   fand  schon 

•  vier  Stunden  nach  der  Ein- 
reibung sämmtliche  Capil- 
laren und  Venen  von  weissen 

1  Blutkörperchen  eingeschlos- 

■  sen,  welche  sich  bald  auch 

.  auf  andere  Gewebstheile  aus- 
dehnten. Die  Zellen  wurden 
zusehends  grösser,  veränderten  ihre  Gestalt  und  wandelten  sich  schliesslich 
in  ßindegewebskörperchen  um.  An  den  alten  Gewebstheileu  konnte  er  keine 
Proliferation  wahrnehmen. 


')  Allgem.  Pathologie. 
•)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  B.  1.5. 


Fig.  22. 


U  u  r  c  Ii  s  c  Im  i  1 1  e  i  11  e  r  i  n  I'  i  1 1 V  i  r  t  e  n  Stelle  eines  c  Ii  r  o- 
nischen  Eczeras.  a  Epidermis.  0  Rete  Malpigliii.  c  Pigmeii- 
tirte  Zellen  und  rergvOsserte  Papillen,  cl  Zellenverinelirung  um 
die  öefasse.  e  DiiTuse  Zelleninfiltration. 
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In  ausgedehntem  Massstabe  findet  eine  Einschmelzimg  alter  Gewebs- 
theile  mid  Ersatz  derselben  durch  neue  statt,  die  wieder  nach  kurzem 
Dasein  anderen  Platz  machen. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  jener  Veränderungen  über,  wodurch 
die  verschiedenen  Foi-men  des  Eczems  charakterisirt  sind.  Beim  Knötchen 
(Eczema  papulosum)  findet  man  die  Epidermis  gespannt,  imd  zwar  dadurch, 
dass  sie  in  Folge  des  Exsudats  eine  grössere  Fläche  als  zuvor  zu  bedecken 
hat.  Das  Gewebe  der  Papillen  zeigt  beti-ächtliche  Lockerung  und  Schwel- 
lung, wobei  die  Papillen  selbst  vergrössert  und  verbreitert  sind.  Die  Binde- 
gewebskörperchen  der  Papillen  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse  aus  und  sind 
vermehrt.  Bald  treten  auch  Exsudatzellen  auf,  die  zwischen  dem  Gewebe 
der  Cutis  und  im  Kete  Malpighii  eingebettet  sind  und  sich  namentHch  längs 
der  Adventitia  der  Gefässe  liin  ausbreiten.  Im  Rate  Malpighii  finden  sich 
spindelförmige  Zellen,  die  hier  oft  ein  dichtes  Netz  bilden  und  bis  ziu- 


Fig.  23. 


Durchschnitt  eines  eczematösen  Hautstückes  im  vesiculösen  Stadium. 
a  Rete  Malpighii.  b  Blase,  Bläschen  mit  Exsutlatzellen.  c  vergrösserte  Papillen  mit  Rund- 
zellen, d  Haarbalg,  e  Talgdrüse.  /  Schiefschnitt  durch  den  Haarhalg.  p  Schweissdrüse.  Ii  Fett- 
zellenschicht. 

Hornschicht  dringen.  Die  Zellen  des  Kete  sind  vergrössert,  ihr  Inhalt  ge^ 
körnt  {Biesiadecki). 

Das  Bläschen  enthält  seröse  Flüssigkeit  zwischen  der  Horuschicht  und 
dem  Papillarkörper;  dieser  sind  auch  Formelemente  und  spindelförmige 
Zellen  beigemischt,  welche  die  geschwellten  Zellen  des  Rete  Malpighii  aus- 
einanderdrängen, wobei  diese  verschiedene  Netze  und  Loculamente  bilden, 
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die  überdies  mit  theils  klarer,  tlieils  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  erfüllt 
■^iud.  Oft  entstehen  Bläschen  und  Pusteln  rings  um  die  Haarbälge.  Dui'ch 
Zuualime  der  Flüssigkeit  wird  die  Bläscheuhüllo  abgostosson  und  es  sickert 
tlas  Exsudat  auf  die  freie  Oberfläche  aus.  Ist  die  Epidermislage  in  Folge 
dos  lange  andauernden  Processes  eine  dünne  geworden,  dann  tritt  das 
Hxsudat  sofort  an  die  freie  Oberfläche-,  dasselbe  flndot  aucli  an  solchen 
Hautpartien  statt,  die  schon  im  normalen  Zustande  nur  von  dünner  Epi- 
dermislage (Scrotum)  bedeckt  sind. 

Fig.  24. 


Eczema  scroti  chronicum. 
a  vergrösserte  Papille,  b  Zelleuintiltrate  im  C'uiisgewcVie.  c  glatto  Muskeln,  d  verlängerte  und 
erweiterte  Lympligefilssschlinge.  e  Lympligel'assnetze.  /  Durchschnitt  durch  den  Ausführungs- 
gang einer  Schweissdrüse.  g  Blutgefässe. 

Beim  pu stillosen  Eczem  sind  die  Formelemente  (spindelförmige 
Zellen)  geschwimden  und  die  Pustel  ist  daher  einkämmerig.  Ausser  dem 
ausschliesslichen  Eitergehalt  der  Efflorescenz  findet  man  an  der  Cutis  die 
gleichen  Veränderungen  wie  beim  Bläschen,  wenn  auch  die  Exsudatzellen  in 
dichteren  Massen  eingelagert  sind. 

Die  Vorgänge  in  der  Epidermis  hat  Riemer  ')  des  Näheren  ausein- 
andergesetzt. An  einzelnen  Stellen  fehlt  die  oberste  Epithelschicht  des  Stra- 
tum corneura,  au  anderer  ist  sie  gelockert  und  blättert  sich  ab.  Das  Stratum 
lucidum  ist  vorhanden.  Die  Zellen  des  Kete  Malpighii  sind  vermindert 
(Stachel-  und  Köruerzellen),  sie  scheinen  sehr  bald  der  Verhornung  zu  unter- 
liegen, da  ihr  Kern  unsichtbar  geworden. 

Beim  squaraösen  Eczem  unterbleibt  {Riudfleisc/i~)  die  systemartige 
Erhärtung  und  es  tritt  nur  eine  einfaclie  Vertrocknuug  des  Protoplasma  ein, 


')  Archiv  für  Heilkunde,  1878. 
1.  c. 
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doch  zeigt  das  Vorhandensein  des  Stratum  lucidum,  dass  eine  Verhorn m^gj 
statttindet.  Das  Corium  ist  verdi'mut,  stellt  ein  faseriges,  zellarmes  Binde-' 
gewebe  dar,  die  Gefässe  scheinen  zu  schwinden,  es  kommt  zur  Ablagerung  i 
von  körnigem  Pigment,  die  Papillen  Averden  vergrössert,  die  Schweissdrüsen  Tj 
verarmen  an  ihrem  epithelialen  Inhalt.  j 

Werden  die  Eczeme  chronisch,  dann  erscheint  die  Haut  verdickt,  die« 
Furchen  und  Linien  tiefer,  die  Papillen  derart  vergrössert,  dass  sie  schon  i 
fürs  freie  Auge  sichtbar  sind;  die  Hornschicht  liegt  auf  denselben  in  Fornn 
von  Schildern,  Avie  bei  der  Ichthyosis;  die  Zelleninfiltration  reicht  bis  ins« 
subcutane  Bindegewebe,  die  Bindegewebsbüudel  werden  hypertrophisch;  reich-- 
liches  Pigment  findet  sich  sowohl  im  Kete  Malpighii,  als  auch  in  der  Cutis; ; 
selbst  amyloide  Körpercheu  kommen  hiebei  vor  (Ilebra).  Die  Lymphgefäss- - 
schlingen  werden  ampulleuartig  erweitert,  doch  konnte  ich  an  ihrer  Wan-- 
dung  keine  Zelleuwuchenmg  wahrnehmen,  wie  an  den  Blutgefässen,  während  i 
Schlitz  Zunahme  des  Endothels  bis  zur  Obliteration  der  Lymphgefässe  con-- 
statiren  konnte.  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen  fehlen  in  hochgradigen  i 
Fällen.  Das  Fettgewebe  ist  entweder  geschwunden  oder  dunkel  gefärbt  imdl 

In  exquisiten  Fallen  vom 
Eczema  chroniciun  scroti  fand  ich  i 
nicht  nur  die  Papillen  von  beträcht-  ■ 
lieber  Grösse,  ihre  Blut-  undLymph-  • 
gefässschlingen  verlängert  son- 
dern auch  ampullenartig  erwei- 
tert. Derartige  Erweiterungen  mit 
Lymphorrhöe  fanden  W.  Petters 
und  -E.  Klehs'*)  in  Form  von  der- 
ben Knötchen   an   den  grossen 
Labien. 

Die  eben  augeführten  anato- 

Zell  en  i  nfil  träte  nm  die  eiuzeliien  Fettzellen 

mischen  Veränderungen  bilden  einen  Ii 

des   Panniculns    adiposus   heim   chronischen      cOnstantcU    Bcfuud    UUd    68  Wäre 
Eczem. 

nunmehr  die  Aufgabe,  auch  jene 
Momente  kennen  zu  lernen,  welche  die  Exsudation  bedingen.  Diese  sind  je- 
doch bis  jetzt  noch  ganz  im  Unklaren.  Dass  hier  der  Nerveueinfluss  mit  in 
Betracht  kommt,  ist  zweifellos. 


')  1.  c. 
=)  1.  c. 

^)  I.  Neumann,  Lymphgefässe  der  Haut  1.  c. 
*)  Prager  Vierteljahresschr.  125.  H. 


rareticirt.  ( Wedl  \  O.  Simon  ^). 
Fig.  25. 
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Verlauf  und  rroguoso.  Das  Eczoiu  yohöit  zu  dou  lieilbareu  Haiit- 
krauklioitou,  obwohl  das  clironisclio  Eczem  iu  vieleu  fällen  recidivirt;  die 
Hecidivo  treten  gewöhnlicli  jedes  Jahr  auch  mehrere  Male  auf;  dies  gilt 
iiuch  von  jenen  symptomatischen  Eczemeu,  deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Je  invetoiirter  das  Eczem  ist,  desto  leichter  ist  auch  dessen  Behandlung, 
indem  mau  iu  diesem  Falle  molirdas  Produkt  der  Krankheit  zu  beseitigen  hat, 
da  die  dieselbe  bedingende  Kranklioitsursache  iu  der  Kegel  schon  spontau  ge- 
schwunden ist.  Ferner  siud  die  Eczeme  nach  den  verschiedenen  Hautpartieu  auch 
\  orschiedeu  hartnäckig;  so  z.  B.  heilen  Eczeme  an  behaarten  Stellcu,  an  den 
Häudeu,  besonders  an  den  Fingern  schwieriger,  als  Eczeme  am  Arm,  am  Ober- 
iiiid  Unterschenkel;  ebenso  leisten  Eczeme  an  den  Lippen  uud  Augenlidern,  au 
der  Brustwarze  der  Behandlung  länger  dauernden  Widerstand.  Eczeme  am 
Xacken  imd  Hals  uud  circumscripte  Eczeme  au  den  StreckÜächen  der  Extremitä- 
ten können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern.  Eczeme, 
welche  von  der  Beschäftigung  des  Individuums  abhängen,  wie  z.  B.  bei  Feuer- 
arbeitern, Wäschern,  werden  stets  wiederkehren,  Avenn  dieselbe  Schädlichkeit 
auf  die  Haut  von  Neuem  einwirkt  und  wenn  Disposition  von  Seite  des  Organis- 
mus nicht  geschwunden  ist.  Solche  Kranke  müssen  ihre  Beschäftigimg  für  so 
lauge  aufgeben,  bis  sich  neue  dichtere  verhornte  Bpidermismassen  aufge- 
lagert haben.  Chronische  Eczeme  sind,  wenn  sie  durch  eine  örtliche  Ursache 
i'utstanden  sind,  leichter  zu  beseitigen,  als  wenn  sie  symptomatisch  entstehen. 
Lange  Zeit  war  die  locale  Behandlung  der  Eczeme  namentlich  der  Kinder 
verpönt,  weil  man  fürchtete,  nach  Versiegen  dieser  wohlthätigen  (!)  Aus- 
scheidungsquelle des  Organismus,  Hydrokephalus,  Meningitis,  pleuritisches 
Exsudat,  Bronchitis  u.  s.  w.  zu  erzeugen.  Ich  theile  diese  Ansicht  uicht, 
vielmehr  sah  ich,  dass  eczematöse  Kinder,  welche  in  Folge  des  heftigen 
Juckens  durch  schlaflose  Nächte,  durch  Säfteverlust  in  ihrer  Ernährung 
herabgekommen  waren,  nach  Heilung  des  Eczems  ki'äftiger  geworden  und 
au  Körpergewicht  zugenommen  haben.  Wir  füi-chten  uns  daher  nicht  vor 
der  Vertreibung  der  Eczeme  imd  machen  auch,  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
wo  der  Zusammenhang  des  Eczems  mit  Krankheiten  innerer  Organe  ausser 
allem  Zweifel  ist,  von  innerlichen  Mitteln  keinen  weiteren  Gebrauch. 

Therapie.  In  älteren  Werken  wird  die  innerliche  Anwendimg  des  Anti- 
mon, Mercur,  Jodkali,  Schwefel,  Graphit  imd  der  Hb.  jaceae,  ebenso 
werden  Blutent Ziehungen  und  Abführmittel  gegen  Eczem  empfohlen, 
doch  haben  sie  nie  einen  Erfolg. 

Dagegen  wird  man  bei  Chlorose  von  Eiseumitteln  (siehe  oben  bei 
Seborrhöe)  bei  iu  ihrer  Ernähi-ung  herabgekommeueu  Individuen  von  guter 
animalischer  Kost,  und  in  Fällen,  wo  die  Eruptionen  des  Eczems  einen 
bestimmten  Typus  einhalten ,  wo  die  Nachschübe  unter  Fieberanfällen  ge- 
schehen, von  Chinin  Gebrauch  machen,  wobei  kurz  vor  dem  Fieberaufalle 
0,45  bis  0,70  verabfolgt  werden  sollen;  doch  Avird  hiebei  zu  berücksich- 
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tigen  sein,  class  Chiuiu  selbst  bei  einzelnen  Individuen  Erytheme  er-, 
zeugt;  in  chronischen  Fällen  geben  wir  auch  Arsenik  in  Form  der  Sol  l 
Fowleri  6—12  Tropfen  pro  die,  entweder  allein  oder  in  Verbindimg  mit' 
Eisen. 

Wo  Excoriatiouen,  Geschwüre,  Infarcte  am  Muttermunde  oder  Fluor i 
albus  vorhanden  sind,  welche  den  Fortbestand  des  Eczems  begünstigen,  wer-- 
den  diese  zu  behandeln  sein. 

Wenn  ein  continuirlicher  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  dieRecidive. 
unterhält,  wird  für  zweckmässige  Bewegung  in  freier  Luft  zu  sorgen  sein; ; 
wenn  Magenleiden  die  Eczeme  bedingen,  werden  Mineralwässer,  wieKarls-^ 
bad,  Marieubad  oder  Magnes.  sulf.  5,00  Aq.  dest.  200,00  (1  Esslöffell 
voll  mit  Wasser  gemengt  vor  dem  Frühstück  zu  nehmen),  bei  anämischen  i 
Individuen,  gleichwie  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter  sollen  Stahlquollen:: 
Franzens  bad,  Pyrmont,  Szliacs  etc.  empfohlen  werden. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Eczems  ist  die  eigentlich  wirksame  und  I 
gerade  hierin  feiert  sie  namentlich  bei  idiopathischen  Eczemen  ihre  Triumphe. . 
Hehra  hat  das  Verdienst,  dieselbe  zuerst  mit  Erfolg  in  die  Praxis  einge-  • 
führt  zu  haben.  Ich  lasse  die  zahL-eichen  Behandlungsmethoden  und  Medi- ■ 
camente  folgen,  welche  ich  selbst  vielfach  erprobt  habe. 

Das  Wasser:  Warmes  W\asser  ist  bei  Eczemen  selten  in  Verwendung, 
mit  Ausnahme  in  Form  von  Wannenbädern  mit  Zusatz  von  Soda  carbo- 
nica  500,00  oder  Sublimat,  10,00  auf  500,00  Wasser,  namentlich  bei 
chronischen,  universellen  Eczemen,  bei  denen  die  Pustelform  vorwiegend 
]st;  das  kalte  Wasser  dagegen  ist  für  die  Beseitigung  vieler,  nament- 
lich acuter  Eczeme  nahezu  unentbehrlich   und  man  wendet  dasselbe  an 
entweder  in  Form  von  üeb erschlagen  mittelst  Compressen,  von  Ein-  \ 
Wicklungen  mit  Leintüchern,  oder  in  Form  von  Douche-  und  Schwimm- 
bädern, oder  endlich  einer  methodisch  durchgeführten  Kaltwasserkur. 
Das  Wasser  in  Form  von  üeb  er  Schlägen  ist  bei  acutem  Eczem  am 
zweckmässigsten  als  weiches,  Fluss-,  Regen-  und  destillirtes  Wasser  anzu- 
wenden-, das  harte  Wasser  enthält  Bestaudtheile,  die  einer  allzu  reizbaren, 
eczematösen  Haut  leicht  schädlich  werden.  Indem  man  Brunnenwassei-  kocht, 
wird  dasselbe  theilweise  von  den  m  ihm  aufgelösten  Verbindungen  befreit 
und  kann  für  üeberschläge  gleichwie  destillirtes  Wasser  verwendet  werden. 
Die  applicirten  Compressen  müssen  häufig  erneuert  und  nicht  weiter  bedeckt 
werden,  sonst  würden  sie  sich  rasch  erwärmen  und  der  beabsichtigte  Zweck 
vereitelt  werden.  Die  Regen  douche  soll  etwa  aus  einer  Höhe  von  4  Deci- 
meter  auf  die  erkranlcte  Stelle  gelangen,  denn  allzu  hoch  angebracht,  steigert 
sie  sehr  leicht  die  Hautentzündung  oder  erzeugt  Furunkel.  Man  lässt  den 
Kranken,  der  mit  acutem  Eczem  behaftet  ist,  4— 5mal  durch  5—15  Minuten 
in  gewärmten  Räumen  oder  im  Sommer  in  freier  Luft  diese  Procedur  vor- 
nehmen. Das  Wasser  dient  bei  Eczem  auch  als  Auflösungsmittel  für 
Adstringentien,  wie:  Ahmen,  Acetas  und  Sulf.  Zinci,  Sulfas  Cupri, 
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Kali  ciuisticura,  Sublim,  corrosiv.,  Acicl.  boricum,   .Sacchar.  öa- 
(urui.  Die  Wabl  dei-  Coucentration  hängt  von  der  Inteusität  der  Wirkung 
die  man  zu  erzielen  beabsichtigt,  gewöhnlich  werden  0,15—0,34  Sublimat, 
jiHloch  nur  0,03  auf  50,00  Wasser  verordnet.  Die  Application  dieser  Lösun- 
gen wird  bei  acutem  Eczem  mit  kalten  Ueborschlägen  combinirt,  und  zwar 
wird  ein  mit  der  Lösung  imprägnirtor  Leinwandlappen  auf  die  erkrankte 
Stelle  gebracht,  worauf  diese  mit  einem  kalten  Ueberschlage  bedeckt  wird. 
Hei  acutem,  universellem  Eczem  ist  die  hydropathische  Behandlung 
;  weckmässig.    Sollten  die  Verhältnisse  den  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasser- 
Vustalt  nicht  gestatten,    so   kann  sich   der  Kranke  in  seinem  Hause 
liese  Behandlungsmethode  folgendermassen  einrichten:  Unmittelbar  über 
Me  Matratze  eines  Bettes  legt  man  ein  gleich  grosses  Stück  Wachslein- 
\\;md.  Über  diese  der  Quere  nach  zwei  in  Form  von  breiten  Bändern  zu- 
sim mengelegte  Leintücher,  darüber  eine  grosse  bequeme  Wolldecke,  end- 
lich zwei  nasse  Leintücher   und  eine  Urinflasche,  welche  zwischen  die 
Schenkel  des  Individuums  zu  liegen  kommt.  Das  obere  Leintuch  dient 
zur  Einwicklung  für  Kopf,  Gesicht,  Stamm  und  die  oberen,  das  untere 
tür  die  unteren  Extremitäten.  Ein  Doucheapparat  wird  in  die  Nähe  des  Bet- 
reu gebracht.  Der  Kranke  wird  mit  den  Leintüchern  eingewickelt,  die 
Decken  mittelst  der  bandartig  zusammengelegten  Tücher  fest  umgebunden, 
und  derselbe  mit  einer  zweiten  Decke  bedeckt.  Bald  nach  geschehener  Ein- 
wicklung fühlt  der  Kranke  ein  behagliches  Wärmegefühl,  es  entsteht  Schweiss, 
worauf  Jucken  und  Brennen  bedeutend  nachlassen.   Nach  zwei  Stunden 
wird  das  untere  Tuch  gelüftet,  der  Kranke  geht,  in  die  wollene  Decke  ge- 
wickelt, zimi  Doucheapparat  oder  zum  kalten  Wannenbade  und  frottirt  die 
Haut  ab.  Diese  Manipulation  wird  in  24  Stunden  zweimal  vorgenommen. 
Das  Zimmer  sei  mässig  erwärmt  und  der  Kranke  soll  nach  dem  Gebrauche 
■lor  Douche  etwas  Bewegimg  im  Zimmer  vornehmen. 

Bei  chronischen,  nur  über  kleinere  Hautpartien  verbreiteten,  stark  infil- 
trirten  Eczemen,  eignen  sich  Aetzungen  mit:  Kp.  Kali  caustici,  part.  unam  ad 
Aq.  destill,  partes  duas  (Hebra);  die  Lösung  wird  zweimal  wöchentlich 
aufgetragen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  mau  vorher  die  Krusten  oder 
Schuppen  abreibt,  hierauf  mit  dem  in  die  Lösung  getauchten  Charpiepinsel 
die  Haut  bepinselt  und  mit  lauwarmem  Wasser  das  Kali  entfernt,  wobei 
'ch  ein  leichter  Schaum  bildet;  bei  wenig  infiltrirten  Eczemen  genügt 
.  iue  einmalige  Aetzung  in  der  Woche.  Der  hiedurch  verursachte  Schmerz 
ist  gross,  wird  jedoch  durch  kalte  Ueberschlage  erleichtert  und  schwin- 
get schon  nach  14  Minuten  vollständig.  Selbst  solche  Bczeme,  die  Jahre 
laug  gedauert  haben  und  in  denen  die  Haut  stark  infiltrirt  und  mit 
erbsengrossen  Knoten  bedeckt  ist,  konnte  ich  nach  mehrmaliger  Anwen- 
dung dieses  Mittels  zur  Heilung  bringen.  Das  Sublimat-Collodium: 
Rp.'Mercur.  Sublim,  corros.  5,00,  Aetheris  sulfurici  20,00,  ferner  Carb Öl- 
säure (1  Theil  auf  4  -6  Theile  Alkohol)  wende  ich,  gleich  der  concen- 

Npumnnn,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  ."i.  Aufl.  15 
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trirteu  Kalilösimg  bei  allen  beschränkten  Eczemeu  mit  Verdickung  und  In- 
filtration der  Haut  erfolgreich  an.  Die  Lösungen  werden  mittelst  Charpie^ 
Pinsels  aufgetragen;  das  Auslöffeln  grösserer  Efllorescenzen  kann  erfolg, 
reich  statt  der  Aetzungen  vorgenommen  werden. 

Fette  dienen  bei  Eczem  theils  zur  Beseitigung  der  Borken,  theils 
zum  Abhalten  des  Einflusses  der  Luft,  sie  vei-hindern  die  Vertrocknung  des 
Exsudats  uud  mittelst  derselben  sind  Eczeme,  bei  denen  die  Haut  nicht 
stark  intiltrirt  ist,  zu  beseitigen.  Hervorzuheben  sind  folgende-  Leber- 
thran,  Oliven-  und  Mandelöl,  Sebum  ovile,  Unguent.  siraplex, 
Sperma  ceti  partem  unam,  cum  Ol.  olivai-ura  q.  s.  ut  f.  Ung.  molle' 
Creme  Celeste,  Axung.  porci,  Milchrahra,  Unguent.  calendulae' 
Unguent.  populeum,  althaeao,  emollient. ,  Axungia  pectinisj 
auch  Vaseliu,  ein  geleeartiges,  aus  Petroleum  gewonnenes  Fett,  Kartoffel- 
mehl, das  zu  einer  geleeartigen  Masse  gekocht  Avird  {Gouihout)  leisten 
hiefüi-  gute  Dienste.  Bei  Individuen,  dei-en  Haut  Fette  nicht  gut  verträgt 
wendet  man  Glycerin.  pur.  25,00,  Amyl.  pur.  5,00,  calef.  usque  ad 
consist.  ung.  moll.  au. 

Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  Seborrhöe  betont,  dass  die  flüs- 
sigen Fette  besonders  zur  Macerirung  und  zum  Entfernen  von  Borken  ge- 
eignet, demgemäss  nur  dann  von  Nutzen  sind,  wenn  man  die  Oele  mittelst 
Pinsels  in  die  Borken  einreibt  uud  durch  gut  anliegende  Verbandstücke 
besonders  durch  Flanell  ihre  Verdunstung  hindert. 

Bei  Anwendung  der  Fette  soll  eine  möglichst  grosse  Quantität  inuia 
mit  der  Haut  in  Coutact  gebracht  werden,  die  starren  Fette  werden  auf 
Leinenstücke  aufgestrichon  uud  mit  Verbandstücken  aus  Flanell  o-ehörig 
angedrückt  erhalten.  Mit  den  Fetten  werden  mehrere  Adstringentien  ge- 
raengt, und  zwar:  Oxyd,  zinci,  Plumbum  carbonicum  und  aceticum 
Borax,  Borsäure'),   Tannin,  Acid.  galliciim,  Sacchar.  Saturn' 
Mercur.  praecipitatus  albus,  je  5,00  auf  50,00  Fett,  oder  Merc  praec 
ruber,  je  0,07  auf  5,00  (letztere  für  Eczeme  der  Schleimhaut),  doch  werden 
diese  Adstringentien  nur  bei  leichten  Eczemformen  wirken;  auch  Ung.  simpl 
50,00,  Glycerin.  15,00,  Liquor,  plumb.  subacetic,  so  viel  als  aufgenom- 
men Wird,  Wathea^).  Das  Zink  ist  nach  Wilson'^  Vorschrift  in  foloender 
Formel  anzuwenden,  und  zwar  als  Ung.  oxyd.  zinc.  benzoat.  =>).  Ep.  Adipis 
praeparati  250,0,  Gummi  Benzoini  pulverisati  5,0  liquefac  leni  calore  pei- 
horas  24  in  vase  clause;  dein  cola  per  linteiim  et  adde:  Oxydi  Zinci  puri- 
ficati  50,0  misce  bene  et  per  linteum  exprime.-  W.  wendet  die  Salbe  aucli 


')  Siehe  Neunumn  über  Ainvcndung  der 
Chirurg.  Presse,  1877. 

•)  Medic.  Times  and  Gaz.,  April  1876. 
■■')  Diseases  of  the  skiii  p.  736. 
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mit  Alkohol  gemengt  au:  Uug.  Zinci  beiizoat.  100,Ü(»,  spirit.  vini  reotif. 
10,00.  Die  Salbe  ist  bei  wenig  iuliltnrteu,  vorwiegend  squaniösen  Eczemeu 
.luzuwenden  und  wegen  ihres  angenehmen  Geruches  und  ihrer  schönen 
»oisseu  Farbe  besonders  bei  Gosichtseczemen  sehr  verwendbar;  auch  fol- 
oude  Mischung  ist  zu  empfehlen:  Pulv.  camphor.  1,50,  Pulv.  zinc.  oxyd.,  Gly- 
,  oriu.  ää  5,00,  Adip.  iBenz.  30,00-,  Carbon,  plumb.  Oxyd.  zinc.  aa  5,00,  Sper- 
luat.  Ceti  25,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  u.  f.  ungueut.  moUe;  Uug.  diachyli  albi, 
iKicb  Hebra's  Vorschrift:  Emplastrum  diachyl.  simpl.  imd  Oleum  olivar. 
nä  pari  aequal.  oder  nach  folgender  Formel:  Ep.  Olei  oliv.  680,00,  Lithar- 
vri  186,00,  coque  1.  a.  in  ung.  moll.  dein  adde  Ol.  Lavandulae  10,00, 
...sce  tiat  Unguentum;  auch  Empl.  diach.  simplic.  Vaselin  aä  100,00,  Ol. 
{ero-amott.  1,50  (Kaposi).  Die  Salben  werden  messerrückendick  auf  nicht 
u  dünne  Leinwandstücke  gestrichen,  mittelst  Verbände  (Larven,  Roll- 
liiuden,  Hauben  aus  Flanell)  au  die  Haut  angedrückt  und  innerhalb 
2\  Stunden  zweimal  gewechselt.  Namentlich  die  Diachylonsalbe  ist  in 
ileu  meisten  Stadien  des  Eczems  von  Nutzen;  an  behaarten  Stellen  jedoch 
i>t  sie  nicht  anwendbar,  weil  sich  die  Haare  wegen  der  dichten  Consistenz 
ili'v  Salbe  verfilzen;  in  einzelnen  Fällen  wird  auch  diese  Salbe  nicht  ver- 
ti-agen,  da  sie  bisweilen  die  Entzündung  steigert  und  hiehei  das  Eczem 
riuen  grösseren  Umfang  als  zuvor  annimmt.  Sie  wird  auch  in  Verbindung 
luit  gleichen  Theilen  Uug.  Wilsoni,  oder  bei  stark  infiltrirten  Eczemen 
mit  Emplastrum  Mercuriale,  endlich  auch  mit  Theer  im  Verhältniss 
von  2:1  angewendet. 

Borax  in  Salbenform:  ßp.  Borac.  venet.  5,00,  solve  c.  s.  q.  Glycerin., 
Sebi  ovilis,  Cerae  alb.  25,  Ol.  Oliv.  q.  s.  ut  f.  ung.  molle;  auch  in 
Lösung  in  Verbindung  mit  Ahimen:  Rp.  Boracis  venet.,  Alum.  crudi  ää  5,00, 
Glycerini  100,00;  dieselbe  wird  täglich  zweimal  eingepinselt. 

Ueberdies  sind  noch  verschiedene  andere  Salben  zu  empfehlen:  Bor- 
säure: Acid.  boric.  5,00,  Paraftini,  Cerae  alb.  äa  10,00,  Ol.  ricini  30,00, 
oder  Acid.  boric.  liquef.  len.  calor.  Glycerini  ää  10,00,  Vaselini  25,00, 
oder  Acid.  boric.  5  —  10,00  Col.  c.  pauxil.  Glycerini,  Paraffini,  Cerae  alb. 
ää  25,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  unguent.  molle  {Lister).  Die  Borax-,  na- 
mentlich aber  die  Borsäuresalbe  stehen  in  ihrer  Wirlmng  der  Diachylonsalbe 
nicht  nach. 

Schmierseife,  Kaliseife  (Sapo  viridis)  wird  gegen  Eczema  ent- 
weder in  Form  von  Abreibungen  oder  in  Form  von  Ueb  er  Schlägen 
gebraucht.  Die  Abreibungen  werden  täglich  zweimal  mittelst  Flanells  und 
warmen  Wassers  vorgenommen.  Nach  jeder  Abreibung,  die  mindestens  fünf 
Minuten  lang  dauern  soll  und  wobei  mau  den  Flanell  öfter  in  das  lauwarme 
Wasser  zu  tauchen  hat,  wird  die  Schmierseife  vollständig  abgewaschen  und 
die  erkrankte  Partie  durch  1—2  Stunden  mit  kalten  Ueberschlägen  oder 
mit  Fettlappen  bedeckt.  Die  eczematösen  Bläschen  werden  durch  diese 
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Manipulation  zerstört,  die  das  Eczeiu  iiiii,t;ebeudo  g-esunde  Haut  aber  uicht  li 
afficirt.  Die  Abreibuug'eu  sind  so  lauge  vorzuuehmeu,  bis  sieb  keiue  puukt-  i 
tomügeu  excoi'iirten  Stellcu  niebr  zeigen   imd   die   Haut  t)-ocken  und  j 
glänzend  geworden;  jedenfalls   dauert   diese  Beliandlungsweise  mebrere 
Wocben.  I 

Die  Schmierseife  Avird  auch  in  Form  von  Ueberschlägen,  auf  ii 
Plan  eil  gestrichen,  applicirt,  und  zwar  bei  stark  inliltrirteu  und  begrenzten  i 
Eczemen.  Es  wird  hierdurch  eine  acute  Entzündung  im  infiltrirten  Gewebe 
erzeugt  und  die  älteren  Exsudate  werden  beseitigt.  Diese  Ueberscbläge  ■ 
müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  an  der  infiltrirten  Hautpartie  Blas- 
eben  und  Pusteln  und  schliesslich  ein  weisser  Beleg  entsteht,  was  in  der 
Regel  zwischen  dem  4.-6.  Tage  der  Fall  ist. 

Die  Schmierseife  in  Lösung  als  Spirit.  sapon.  kaiin.  eignet  sich 
besonders  zu  Abreibungen  bei  Eczemen  der  behaarten  Kopfhaut  und  bei 
Eczema  marginatum. 

Auch,  die  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe  (siehe  Scabies)  ist  bei 
inveterirten  Eczemen  von  grossem  Nutzen;  die  kranken  Stelleu  werden 
durch  6  bis  10  Tage  zweimal  täglich  eingerieben,  weitere  4  bis  6  Tage 
bleiben  Kranke  mit  universellem  Bczem  zwischen  wollenen  Decken  liegen 
und  nehmen  erst  dann  ein  lauwarmes  Bad. 

The  er.  Wir  werden  bei  der  Psoriasis  dieses  Medicament,  das  bei 
Behandlung  der  meisten  Eczeme  nahezu  unentbehrlich  ist,  und  dessen  Au- 
wendung namentlich  bei  Eczema  squamosum  indicirt  ist,  ausführlich  be- 
sprechen. Bei  acutem  Eczem  ist  der  Theergebrauch  stets  contraindicirt, 
durch  dessen  Anwendung  werden  Entzündung  und  Schmerz  nur  gesteigert; 
an  der  Kopfhaut  jedoch  kann  man  denselben  bei  Erwachsenen  in  jenen 
Fällen  von  nässendem  Eczem  versuchen,  welche  allen  anderen  angewandten 
Mitteln  uicht  gewichen  sind.  Es  werden  mehrere  Theerarten:  Ol.  fagi, 
cadini,  rusci  angewendet,  und  jener  Theer  ist  der  beste,  welcher  der 
dickste  ist,  weil  er  am  längsten  mit  der  kranken  Hautpartie  in  Contact 
bleibt  und  den  Zutritt  der  Luft  am  besten  abhält.  An  behaarten  Stellen 
mengt  man  den  Theer  mit  Alkohol,  weil  sonst  die  Haare  verklebt  Averden; 
ebenso  passt  diese  Beimengung,  um  die  Vertrocknung  des  Theers  zu  be- 
schleunigen, was  namentlich  bei  ambulanten  Krauken  zweckmässig  ist:  auch 
wird  die  bepinselte  Partie  mit  Amylum  eingestreut.  Bei  Eczema  squamosum 
wird  man  die  flüssige  Theerseife  zuweilen  mit  Erfolg  anwenden:  Ol.  rusc, 
•Sapon.  virid.  ää  25,00,  Spirit.  vin.  rectif.  150,00,  auch  Ol.  fagi,  ol. 
jecor.  asell.  ää  p.  aeq.;  Pic.  liquid.  10,00,  Kali  caust.  5,00,  Aq.  destill. 
25,00,  Liquor,  pic.  alcoh.  {Bulkley);  bei  zerstreut  vorkommenden  papu- 
lösen  Eczemen  wird  bisweilen  die  Theerseife:  Ol.  rusc.  5,00,  Sapon.  pul- 
veris.  100,00  angewendet.  Statt  des  Theers  wird  auch  die  Carbolsäure 
in  Salbenform  oder  in  Lösung  gebraucht:  Rp.  Acidi  carbolici  5,00, 
Solve  c.  s.  q.  Glycerini,  Unguent.  emoll.  100,00,  oder:  Rp.  Acidi 
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carbol.  10,00,  Alkohol.,  Glyceriui  ää  50,00,  Aq.  destill.  250,00,  oder 
Acid.  carbol.  5,00,  Spivit.  viu.  gallic.  250,00,  Balsam,  poruv.,  Spirit. 
lavandul.  ää  5,00. 

Die  Carbol-,  Salicyl-  und  Borsäure  passen  in  den  ol)en  augefülirten 
It'iillen,  bei  denen  nur  geringe  Infiltration  vorhanden  ist;  ferner  bei  squa- 
niöseu  Eczemen  der  behaarten  Kopfhaut,  und  2 — 5^  Carbolsäurelösung 
iu  Wasser  nach  der  Beobachtung  von  Haussmann  auch  das  Carbolöl: 
Ol.  jocor.  asell.  150,00,  Acid.  carbol.  5,00  zu  Einpinselungen. 

Die  anderen  Destillatiousprodulvte  des  Theers,  Eesiueon,  Naph- 
tlialin,  5,00,  Ung.  simpl.  50,00  sind  weniger  wirksam,  reizen  die  Haut  und 
liechen  intensiver  als  der  Theer. 

Haussmann,  Bernardi,  Steiner  ~)  empfehlen  fni'  wunde  Brustwarzen 
5^  ige  Carbolsäurelösung. 

Streupulver.  Die  gebräuchlichsten  sind:  Amylum  triticum,  Alu- 
men  plumosum,  Ziucum  oxydatum,  Talcum  venetum,  Lapis  Bap- 
tist., Semina  Lycopodii,  Magnesia  carbonica. 

Druckverband.  Dieser  eignet  sich  vorwiegend  für  solche  infiltrirte 
Stelleu,  an  welchen  knöcherne  Unterlagen  das  feste  Andrücken  der  Salben 
oder  anderer  Medicamente  durch  Eollbinden  gestatten,  wie  z.  B.  bei  Eczemen 
an  den  Unterschenkeln  oder  Füssen;  auch  Eczeme  an  den  Händen  schwinden 
rascher,  wenn  die  Salben  mit  Rollbinden  stark  applicirt  werden.  Infiltrate 
in  der  Oberlippe  werden,  wenn  die  Medicamente  durch  einen  längeren  Druck 
festgehalten  werden,  leichter  beseitigt. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wirkung  sind  Einreibungen  mit  recti- 
ficirtem  Alkohol,  welche  namentlich  bei  disseminirten  papulösen  und 
vesicnlösen  Efflorescenzen  erfolgreich  angewendet  werden.  Die  Eim-eibungen 
werden  am  zweckmässigsten  mittelst  Charpie  täglich  3mal  gemacht,  am 
vierten  Tage  wird  pausirt,  die  Haut  mit  Ung.  Glycerin  eingesalbt,  und  wenn 
die  in  Folge  der  Einreibungen  erzeugte  Spannung  und  Eigidität  nachge- 
lassen hat,  kann  mit  den  Alkoholeinreibungen  wieder  begonnen  werden. 

Die  vulkanisirte  Kautschukleinwand  ist  von  Colson  und  Beauvais 
in  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  eingefühi-t  worden.  E.  Besnier^)  ver- 
wendet sie  auch  als  Kopfhaube,  Gesichtsmaske  etc.  Nach  jedesmaligem  Ge- 
brauch muss  die  Leinwand  mit  Wasser  gewaschen,  gereinigt  und  getrocknet 
werden. 

Die  Leinwand  wiu'de  in  Wien  durch  Hehra  eingeführt;  ich  habe  die- 
selbe gegen  mannigfache  Eczemformen  mit  Erfolg  angewendet,  und  zwar  je 
nach  Bedarf  in  Form  von  Handschuhen,  Eollbinden,  Hemden  und  Bein- 
kleidern; die  glatte,  glänzende  Seite  der  Leinwand  wird  mit  der  Haut  in 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878. 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878. 
Ball«t.  £f(«n^r.  de  thörapeut.,  IS'-^i. 
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Coutact  gebracht,  wodurch  einerseits  die  secernirten  Schweiss-  und  Smegma- 
masseu,  anderseits  der  Schwefelgehalt  der  Leinwand  auf  die  Epidermis  aufge- 
lagert werden,  macerirend  und  demnach  günstig  auf  das  Eczem  einwirken. 
Eczema  squamosum  mit  trockener,  verdickter  Hornschicht,  eignet  sich 
namentlicli  für  diese  Methode;  auf  acute  Eczeme  wirkt  sie  ausnahmslos 
schädlich  ein.  Die  Handschuhe  müssen  alle  3  —4  Stunden  abgetrocknet  und 
die  Haut  mit  Seife  abgerieben  werden. 

Ich  habe  dasjenige,  was  ich  au  zahlreichen  Kranken  an  Hebra'fi 
Klinik  und  in  meinem  selbständigen  Wirkungskreise  durch  nahezu  ZAvei 
Decennien  erprobt,  hier  besonders  betont. 

Noch  andere  Arzneien,  wie  z.  B.  Plumb.  acetic.  10,00,  Camphor, 
trit.  7,50,  Ol.  amygdal.  100,00,  Cerae  flav.  25,00,  m.  f.  ceratum;  oder 
Ferr.  sulfur.  0,50,  Axung.  porc.  25,09,  m.  f.  unguentum,  werden  gegen 
Eczem  empfohlen. 

Der  Schwefel,  namentlich  die  Solutio  Vlemingkx,  gleichwie  Schwefel- 
thermen sind  nur  bei  sogenanntem  Eczema  pruriginosum  wirksam,  bei  acutem 
Eczem  sind  sie  schädlich. 

Man  wird  selten  bei  der  Behandlung  von  Eczem  mit  einem  Medi- 
cament  ausreichen,  da  nach  den  verschiedenen  Stadien  desselben  auch  das 
Medicament  zu  wählen  ist.  Die  Wahl  hängt,  abgesehen  von  den  verschie- 
denen Stadien,  noch  von  anderen  Momenten  ab.  So  z.  B.  ob  das  Indivi- 
duum jung  oder  alt  ist,  ob  es  seiner  Beschäftigung  nachgeht  oder  nur  der 
Heilkur  obliegt,  ob  die  Krankheit  an  bedeckten  Körperpartien,  im  Gesichte 
oder  an  den  Händen  vorkommt.  Der  Theer  wirkt  häufig  weit  besser,  wenn  die 
eiugetheerte  Hautpartie  mit  auf  Leinwand  gestrichenen  Salben  bedeckt  wird. 

Veiel  sah  günstige  Erfolge  von  De.  Zittmanui,  welchem  bei  iufiltriiten  Eczemen 
der  Gebrauch  von  Arsen  folgen  soll.  (Pilul.  asiatic.  oder  Liquor  kal.  arsenic.  1,00— 1,3  gr. 
pro  die);  bei  exquisit  scrophulösen  Individuen  soll  1,00  Jodkali  pro  die  oder  Jodleberthran 
1  :  1000,  3  Esslöffel  täglich  wirken,  Bedeckung  mit  Eautschukpapier;  mit  Emplastr. 
lithargyr.,  mit  Emplastr.  adhaesivum;  ebenso  sind  nach  F.  Einreibungen  mit 
Ung.  Eochardi,  verstärkt  durch  Merc.  bijodat.  (1:30)  bei  stark  infiltrirter  Cutis 
von  Nutzen.  Wird  das  üng.  Eochardi  über  grössere  Strecken  eingerieben ,  so  entstehen 
Vergiftungssymptome  (Erbrechen,  Durchfall  mit  Darmblutung  und  darauf  folgende 
hartnäckige  Verstopfung).  Bei  Affectionen  der  Nägel  in  Folge  eczematöser  Erkran- 
kung der  Umgebung,  müssen  dieselben  früher  geschabt  und  hierauf  mit  Theertinctur 
bepinselt  werden.  Bei  Eczema  scroti  empfiehlt  Veiel  Praec.  alb.,  Ol.  jecor.  asell.  25,00, 
Adipos.  suillae  50,00;  auch  das  Alum.  acetic.  in  wässeriger  Lösung  1  :  100,  nament- 
lich bei  Eczema  intertrigo  wird  als  bewährtes  Mittel  gerühmt. 

Ich  will  einige  Beispiele  zur  Illustration  für  die  Behandlung  des  Eczems 
hervorheben:  Bei  Eczema  impetiginosum  der  behaarten  Kopfhaut,  an  den  Ohr- 
muscheln, w^  erden  vorerst  die  Krusten  durch  Oeleinreibungen,  die  täglich  zweimal 
(etwa  50,00  für  eine  Einreibung)  vorzunehmen  sind,  entfernt  und  die  kranken 
Stellen  mit  Flanell  bedeckt.  Findet  man  die  Haut  nach  der  Entfernung  der  Bor- 
ken wenig  infiltrirt,  so  wird  das  Eim'eiben  mit  den  oben  angeführten  Salben  zur 
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Heilung  gouüsi'en.  Ist  das  Infiltrat  ))otväclitlicli,  daiiu  macht  mau  vom  Thoer 
/II  oleiclion  Thoileu  mit  Alkohol  Ciebrauch.  AViivdo  aber  dio  Haut  uach  der 
Isütferuuug  der  Borken  gerötliet  und  nässend  gefundon,  so  wird  der  Avieder- 
holto  Gebrauch  der  liegendouche,  kalte  Ueberschläge,  Abreibungen  mit  Seif'eu- 
.'oist,  mit  rectificirtem  Weingeist  auzurathen  sein;  hat  die  Schwellung  abge- 
nommen und  ist  die  Haut  jedoch  noch  etwas  nässend,  dann  kann  man  bei  Er- 
wachsenen auch  in  diesem  Stadium  eiutheeren,  bei  Kindern  vermeidet  mau 
dies,  weil  deren  Haut  viel  vulnerabler  ist,  und  es  sehr  leicht  zu  Anschwel- 
lungeu  imd  selbst  zu  Vereiterungen  der  Cervicaldrüseu  kommt.  Sitzt  das 
Kezem  im  äusseren  Gehörgange,  so  wird  mau  Einspritzungen  mit  Ad- 
-tringentieu  vornehmen.  Man  muss,  um  den  ganzeu  Gehörgang  mit  den 
aazuwendendeu  Salben  in  Contact  zu  bringen,  einen  mit  Charpie  überzogenen 
l'ressschwammkeil  mit  der  Salbe  hestreichen  und  in  den  Gehörgang 
einführen.  Ist  das  Eczem  hoch  oben  in  der  Nasenhöhle,  so  wendet  man  die 
Adstringeutien  in  Form  von  Suppositorieu  an;  Butyr.  Cacao  0,5, 
Oxyd.  Zinci  0,03,  m.  f.  suppositorium. 

Leidet  ein  Kind  an  Eczema  impetiginosum  des  Gesichtes,  so  wird 
Leinwand,  deren  eine  Fläche  mit  Salben  (Ung.  simplex.  diachyl,  bo- 
racicum)   bestrichen,  aufgelegt,  durch   Flauell stücke  befestigt  und  so 
ft   erneuert,  bis  die  Krusten   entfernt  sind  und  Ueberhäutung  einge- 
reten  ist;  bei  papulöseu  Eczemeu  werden  Alkoholeinreibungen  zweck- 
mässig sein. 

Entstehen  Eczeme  durch  Contact  und  Eeibimg  zweier  aneinander- 
liegender Hautfiächeu,  w^ird  mau  durch  Einlegen  von  Charpie,  durch  Ein- 
streuen von  Pudern  den  unmittelbaren  Contact  hindern.  Eczema  calori- 
(um  universale  kann  man  bei  zweckmässiger  Zimmertemperatur,  durch 
Einreibung  mit  Amylum  triticum  zum  Schwinden  bringen,  ohne  von 
Salben,  Theer  etc.  Gebrauch  machen  zu  müssen.  Aetzmittel  wird  man 
mir  bei  Eczemen  von  geringer  Ausdehnung,  die  stark  infiltrirt  sind,  in  An- 
wendung ziehen.  Verträgt  der  Kranke  keine  Fette,  so  werden  Einreibungen 
mit  Sph-it.  vin.  gallicus  zumal  bei  papulösen  Eczemen  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Wo  pediculi  capitis  das  Eczem  unterhalten,  sind  entweder  Pnlv.  semin. 
Sabadill.  5,00,  üng.  simplex  50,00  oder  Petrol.  100,00,  Balsam,  peruv.  5,00 
anzuwenden,  womit  die  Kopfhaut  gebürstet  und  nachher  mit  Seifengeist 
tüchtig  eingerieben  wird, 

d)  Bullöse  Entzündung. 
Pemphigus,  Blasenausschlag,  Pompholix  (Willan). 
Wiewohl  der  Name  Pemphigus  (von  %£ii<pio,  ich  blase)  schon  in 
der  ältesten  Literatur  vorkommt,  war  doch  Sauvages  der  erste, 
welcher  hiermit  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform  benannte. 
Nach  Hippokrates  waren  nSfitpoi  Schwielen,  Urticariaefflorescenzeu,  wah- 
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reud  die  iu  Rede  .stehende  Erkraukimg  walirschoiulicli  unter  die  Phlyktaeueii 
eingereiht  ist.    Mau  versteht  gegenwärtig  unter  Pemphigus  eine  Haut- 
krankheit, bei  welcher  die  Epidermis  durch  eine  klare,  gumrai- 
artige,  durch  Eiter  gelb-,  oder  durch  Beimengung  von  Blut 
dunkelgefärbte  Flüssigkeit  in  Form  von  linsen-,  nuss- bis  apfel-,  selbst 
flachhaudgrossen  oder  noch  ausgedehnteren  Blasen  emporgehoben  wii'd, 
die  an  verschiedenen  Stelleu  der  Haut  und  der  Schleimhaut  vorkommen^ 
und   deren  Umgebung  entweder  normal  gefärbt  oder  goröthet  ist.  In 
der  Pei-ipherie  der  Blasen  ziehen  oft  radiär  rothe  Streifen  (entzündete 
Lymph-  oder  Blutgefässe).  Die  Blasen  sind  entweder  prall  gespannt,  nament- 
lich im  Beginne  der  Erkrankung,  oder  es  ist  die  Epidermis  gefaltet,  l)öi 
längerem  Bestände   des   Processes  collabirt.    Dieselben  stehen  entweder 
einzeln  oder  iu  Gruppen  um  eiue  centrale  Blase  (Pemphigus  circinatus, 
gyratus,  serpiginosus,  Bayer)  angeordnet,  finden  sich  entweder  nur  an  Ije- 
schränkten  Hautstellen  oder  sind  über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet. 
Schneidet  man  die  Blase  an  und  entfernt  die  Epidermis,  so  bemerkt  man 
darunter  das  Corium  blossgelegt  oder  mit  einer  Lage  von  Zellen  des 
Rete  Malpighii  bedeckt,  bei  längerem  Bestände  der  Blase  bildet  sich  unter 
derselben  eine  neue  verhornte  Epidermislage,  so   dass  der  Blaseniuhalt 
zwischen  zwei  Epidermidalschichten  schwimmt.  Sind  die  Blasen  einmal  ge- 
heilt, so  bleibt  ein  weisser  oder  pigmentirter  Fleck,  nie  jedoch  eiue  Narbe 
zurück.  Die  Pemphigusblasen  entwickeln  sich  entweder  ohne  jede  vorau- 
geheude  Röthung,  welche  Eutwicklungsart  vorzugsweise  an  schlechtgeuähr- 
ten  Kindern  vorkommt,  oder  mit  Röthung  und  Schwellung  odei  mit  mau- 
uigfacheu  Erythemformeu ,  am  häufigsten  E.  annulare,  Iris,  gyratum  und 
mit  Urticaria ;  aus  letzteren  entwickeln  sich  die  Blasen.  Selten  sind  es  diffuse 
Röthungen  (passive  Hyperämien),  die  der  Blasenbildung  als  Prodromal- 
herd  dienen.  An  Händen  und  Füssen,  welche  hiebei  in  gleicher  Weise  me 
bei  Peruiones  geschwellt  und  verdickt  sind,  entstehen  schubweise  prall  ge- 
spannte Blasen,  die  bald  wieder  vertrocknen. 

Der  Ausbruch  der  Efflorescenzen  ist  entweder  von  Schüttelfrost,  ver- 
mehrter Hauttemperatur,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  begleitet, welche  oft 
einen  bestimmten  Tj^pus  wie  bei  Intermittens  einhalten,  oder  es  kommen 
dieselben  ohne  jede  vorangegangene  Störung  des  Organismus  zima  Vorschein. 
Leichtes  Brennen,  ausnahmsweise  heftiges  Jucken  begleiten  die  Eruption; 
nur  wenn  die  Blasen  coufluiren  und  grössere  Partien  der  Haut  wund  und 
offen  liegen,  sind  auch  Schmerzen  vorhanden. 

Man  unterscheidet  einen  Pemphigus  vulgaris  und  Pemphigus 
foliaceus  {Cazenave  und  Chausit);  ersterer  verläuft  theils  acut,  theils 
chronisch,  letzterer  ist  stets  chronisch. 

Der  Pemphigus  vulgaris  acutus,  febris  bullosa  seu  pemphi- 
godes.  Der  Eruption  der  Blasen  geht  Schüttelfrost,  Fieber,  Hitze,  Gehiru- 
erscheinungen  und  erythematöse  Röthung  der  Haut  voran,  oder  es  entsteht 
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der  Ausschlag"  auf  vorher  ganz  normaler  Haut;  die  Blasen  treten  zerstreuet  an 
verschiedenen  Körporstellen  auf,  doch   nicht  vorwiegend  am  Hand-  und 
l'iissrücken ,  wie  der  Herpes  Iris,  vielmehr  disseminirt  an  der  Gesichts- 
iiaut,  Stirn  und  den  Extremitäten,  am  Halse,  an  der  behaarten  Kopf- 
haut und  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Eachenhöhle;   sie  er- 
x'heinen  in  Erbsen-  bis  Taubeueigrösse,  ihr  Inhalt  ist  ein  serös-eiteriger 
Oller  blutiger,  reagirt  anfangs  neutral,  später  alkalisch.  Der  Vei'lauf  ist 
rill  gutartiger,  indem  der  Blaseniuhalt  vertrocknet  und  Ueberhäutinig 
liutritt,  ohne  dass  in  späterer  Zeit  wieder  Kecidive  auftreten.   Nur  bei 
kachektischen,    schlecht  genährten  Kindern  ist  bei  ausgebreiteten  Erup- 
tionen von  Blasen  ein  lethaler  Ausgang  zu  befürchten.    Der  Pemphigus 
acutus  ist  bei  Kindern  häufig ,    bei    Erwachsenen   selten.    Er  verläuft 
binnen  3  bis  6  Wochen,  nach  Steiner  in  16  Tagen,  gewöhnlich  mit 
wiederholten  Nachschüben.    Die  Existenz  des  acuten  Pemphigus  wurde  von 
hervorragenden  Dermatologen,   Batemann,  Phimbe,  Hebra,  in  Abrede 
gestellt,   doch   ist   die    Zahl  wohlconstatirter   Beobachtungen  so  gross, 
dass  viele  Fachmänner  bereits   zu  der  von  Wiohman  (1790),  AUbert, 
Gilibert  (1813),  Willan,  Biett,  Batjer,  Gibert,  Cazenave  (Pemphigus  aigu 
simultane,  aigu  successif)  und  Devergie  ausgesprochenen  Ansicht  über  die 
Existenz  einer  acuten  Form  zm-ttckgekehrt  sind,  und  neuere  Arbeiten  von 
Baerensprung^),  v.  Bamberger  (1860),    Wilson,    Thomas-),  Steffen'-), 
Plaskitda"),  Mosler,  Engelsted,  Lafaurie,  Köbner^),  Steiner")  dieselbe 
nunmehr  ausser  Frage  gestellt  haben.   M.  Malbranc"')  beschi'eibt  einen 
Pemphigus  haemorrhagicus,  der  sich  uach  achttägigen  Prodromalersch ei- 
nungen (Fieber,  Appetitlosigkeit)  über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet 
hatte,  und  wobei  die  Blasen  mit  theils  heller,  theils  blutig  gefärbter  Flüs- 
sigkeit gefüllt  waren.  Mund  imd  Nase  waren  hier  gleichfalls  mit  Efflo- 
rescenzen  bedeckt,  die  Lymphdrüsen  angeschwollen,  nach  mehreren  Wochen 
erfolgte  Genesung,  später  trat  Kecidive  ein,  die  bald  wieder  schwand.  Adler^) 
in  Schleswig  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  die  Efflorescenzen  den  grössteu 
Theil  der  unteren  Extremitäten  des  Stammes  befallen  hatten;  derselbe  war 
innerhalb  zweier  Tage  lethal  verlaufen  und  waren  auch  Efflorescenzen  in  der 
Mimd- und  Rachenhöhle,  im  Oesophagus  aufgetreten;  auch  Purjesz^)  spricht 
sich  für  die  Existenz  des  Pemphigus  acutus  aus. 


')  Charitä-Äiinaleu  1862,  B.  10. 

Aich.  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  1869. 

Arch.  d.  Heilkunde  1868,  4.  Heft. 
*)  Berl.  klin.  WocVienschr.,  1869. 

Berl.  klin.  Wochenschr.,  1866  u.  Arch.  f.  Demi.  u.  Syphil.,  1869. 
•)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1869. 
')  Arch.  f.  klin.  Med.,  20.  B. 
')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878. 
»)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  B.  17. 
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Der  Pemphigus  vulgaris  elirouicus,  Pompliolix  {Wülan),  er- 
scheint au  der  Hautoberfläche  iu   Form   wiederholt  aiil'tre'teu- 
der  Nachschübe  verschieden   grosser  Blasen    von  Hirsekorn- 
Erbsen-,  Haselnuss-  bis  Paustgrösse  und  darüber.    Der  Inhalt  ist 
verschieden,  entweder  serös  oder  serös-eiterig,  oder  mit  Blut  untermischt. 
Die  Blasen  sind  in  dei'  Regel  abgerundet,  bisweilen  vielfach  gestaltet,  eckig^ 
oval,  longitudinal.  Die  Eruption  tritt  entweder  olme  Prodromal erscheinuno'en 
auf,  häufiger  jedoch  gehen  derselben  Fieberanfälle  von  varialiler  Intensität, 
die  bisweilen  einen  iutermittirenden  Charakter  annehmen,  voran.  Der  Inhalt 
der  Blasen  vertrocknet  zu  verschieden  gefärbten  Borken  (gelblich,  braun, 
schwarz) ,  nach  deren  Beseitigung  entweder  eine  excoriirte  oder  eine  mit  gelb- 
lichem Exsudate  bedeckte  Hautpartie  erscheint  und  nach  deren  Heilung  ein 
braun  pigmentirter  Fleck  zurückbleibt.  Bei  Kindern  erscheinen  nicht  sielten 
die  Blasen  ohne  jede  Allgemeinstörung,  die  Zahl  derselben  bleibt  sodann 
eine  nur  geringe,  ihre  Grösse  ist  etwa  die  einer  Erbse;  die  Efflorescenzen  er- 
neuern sich  während  mehrerer  Wochen  oder  Monate  —  Pemphigus 
benignus.  Häufiger  jedoch  ist  die  Zahl  der  Blasen  eine  grössere,  so  dass 
nur  wenige  Hautstellen  fi-ei  bleiben,  deren  Inhalt  rasch  vertrocknet;  doch 
erneuern  sich  die  Nachschübe  stets  wieder,  die  Zahl  der  Blasen  nimmt  zu, 
es  w^erden  allmälig  grössere  Hautpartieu  blossgelegt,  und  schliesslich  tritt 
in  Folge  consecutiver  Erkrankung  innerer  Organe  (Lunge,  Nieren),  oder 
durch  allgemeine  Erschöpfung  lethales  Ende  ein.  —  Pemphigus  vulgaris 
malignus  (P.  diutinus  Willan). 

Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  der  tödtliche  Ausgang  eintritt,  ist  ein 
variabler,  von  wenigen  Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren.  Im  Allgemeinen  ver- 
laufen jene  Fälle,  iu  denen  sich  der  Blaseninhalt  rasch  zersetzt  und  hierdurch 
Entzündung  der  sie  umgebenden  Gefässe  (Lymphangioitis)  veranlasst,  durch 
eiterige  Pneumonien  tödtlich.  Ausnahmsweise  findet  man  nach  Berstung  der 
Blasenhülle  die  Basis  mit  croupösem  Exsudate  bedeckt;  auch  wird  der  Pem- 
phigus oft  von  heftigem  Jucken  begleitet,  wobei  sich  die  Kranken  blutig 
kratzen,  die  Blasen  zerstören  und  tiefere  Substanz  Verluste  erzeugen.  Das 
Jucken  erscheint  gewöhnlich  mit  jeder  neuen  Proruptiou.  Ich  sah  emen  Fall 
von  chronischem  Pemphigus,  in  welchem  die  Blaseuproruptiou  durch  vier 
Jahre  mit  wenigen  Unterbrechungen  erfolgte  und  seit  dem  letzten  Nach- 
schub blieb  heftiges  Jucken,  namentlich  au  den  Streckfiächen  der  Extre- 
mitäten zurück,  zu  welchem  sich  später  die  übrigen  für  die  Prurigo  charak- 
teristischen Erscheinungen  hinzugesellten  —  Pemphigus  pruriginosus 
(Sutemann). 

Eine  wenig  zweckmässige  Untereiatheilung  dieses  Leidens  ist  folgende: 
Pemphigus  chachecticus  (Schuller),  bei  welchem  nach  Eröffnung  der  Blasen 
Substanzverluste  in  der  Haut  zurückbleiben,  die  mit  croupösem  Exsudate  überzogen 
sind;  der  Ausgang  ist  lethal;  dieser  Pemphigus  ist  identisch  mit  dem  P.  maUgnus 
früherer  Autoren  (Wilson). 


Füimi'ii. 


235 


Pempliigus  o:angraenosus  {W.  Stockes').  Unter  diesem  Niiinen  beschreibt* 
Stocke-t  eine  Krankheit,  welche  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  kacliektischer  Kinder 
entwickelt.  Die  Blasen  enthalten  eine  weissliche  oder  auch  gelbliche  Flüssigkeit;  die- 
selben confluiren,  bersten,  wobei  sich  der  übelriechende  Inhalt  entleert.  Die  Rän- 
iler  sind  unterniinirt,  und  der  Grund  der  Blase  mit  sphacelösem  Belege  bedeckt.  Sie 
sind  meist  an  der  hinteren  und  inneren  Fläche  der  Ohrmuscheln,  verbreiten  sich  auf 
den  Gehörgang,  kommen  auch  an  den  Händen  und  Füssen,  selten  in  der  Achselhöhle 
vor;  auch  an  der  Brustwand,  am  Unterleibe,  im  Munde,  an  den  Lippen,  ergreifen  auch 
,las  Auge,  dessen  Sehvermögen  hiedurch  gestört  wird.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
innerhalb  I  —  2  Wochen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  nur  einen  dieser  Beschreibung  entsprechenden  Fall  zu 
lieobachten,  doch  halte  ich  mich  nicht  berechtigt,  diese  Krankheit  mit  Pemphigus  zu 
bezeichnen,  da  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  im  Gesichte,  an  Händen  und  Füssen  con- 
rtnirende  und  am  Stamme  einzeln  stehende,  erbsengrosse,  schlatFe,  mit  dunkelrothem 
Inhalte  versehene  Blasen  und  zwar  bei  einem  Kinde  entwickelten,  das  durch  Tussis 
convulsiva  und  profuse  Diarrhöe  ganz  hydrämisch  geworden  war,  und  bei  dem  sich 
o-leichzeitig  zu  den  Blutungen  in  die  Haut  auch  solche  in  die  Nieren  gesellten,  und 
ich  glaube,  diese  Krankheit  besser  mit  dem  Namen  Purpura  scorhutica  bullosa,  als 
mit  Pemphigus  bezeichnen  zu  dürfen. 

Ausserdem  werden  noch  verschiedene  Pemphigusspeel  es  aufgeführt:  Pem- 
phigus niedre  [Saurel),  Pemphigus  hömor rhagique  (Devergie).  Hebra  be- 
obachtete einen  Fall  von  Pemphigus  diphtheriticus,  der  durch  6  Jahre  die 
Form  eines  gewöhnlichen  Pemphigus  hatte  und  von  dem  später  nach  Bersten  der  Blase 
eine  weissgelbe,  drüsige,  in  die  frühere  Blasenhöhle  hineinragende  convexe,  auf  der 
Cutis  fest  haftende  Masse  zu  sehen  war.  Dieser  Fall  endete  mit  Genesung.  Lafaurie  ■) 
nimmt  7  Arten  von  Pemphigus  an. 

Pemphigus  foliaceus   (Cazenaue).  Hier  sind  die  Blasen  klein, 
ihre  Hülle  schlaff,  nicht  gespannt,  der  Inhalt  milchig  getrübt  oder  auch 
gelb.    Die  matsche  Beschaffenheit  der  Blasenhülle  wird  durch  die  grössere 
oder  geringere  Malignität  der  Erkrankimg,  durch  die  lange  Dauer  der- 
selben, durch  die  Consumtion  der  Kräfte,  den  Blutmangel,  sowie  durch  eine 
bereits  anomal  gewordene  Epidermis  bedingt  (Hebra).  Die  Blasen  sind  bei 
längerem  Bestände  mehr  oder  weniger  gelbröthlich  gefärbt,  stehen  selten 
vereinzelt,  vielmehr  bilden  sich  um  ein  centrales  Bläschen  immer  neue 
Nachschübe,  die  sich  in  Form  von  Gyri  weiter  verbreiten  und  mit  der 
ursprünglichen  Blase  zusammenhängen,  oder  es  verbreitet  sich  das  primäre 
Bläschen  per  continuum.  Das  Contentum,  das  wenig  Neigung  zur  Vertrock- 
nung  besitzt,  sickert  bald  aus,  die  Blasen  bersten  und  die  pigmentirte 
Epidermidalhülle  hängt  in  breiten  zackigen  Fetzen  von  den  excoriirten  Stellen 
ab,  oder  der  Inhalt  vertrocknet  zu  dünner  Borke;  löst  man  die  Borke  von 
der  Unterlage  ab,  so  findet  man,  dass  die  untere  Fläche  derselben  zahlreiche 
zottenförmige,  aus  Sebum  bestehende  Fortsätze  enthält,  die  in  den  Aus- 
führungsgängen der  Talgfollikel  staken.  Die  Krankheit,  welche  urspriüig- 


')  Medical  Essay  etc.,  1867. 

-j  Ueber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Pemphigusdiagnose,  Würzburg 
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licli  um-  auf  kleine  Stellen  beschränkt  ist,  verbreitet  sich  allmälig  über 
grössere  Hautstreckeu  u.  z.  unter  bisweileii  typisch  auftretenden  Fiebersymp- 
tomeu.  Unter  der  Borke  bildet  sich  nie  eine  fest  anliegende  Epidei-raisschicht 
wieder,  vielmehr  Avird  diese  nur  diu-ch  frisclie  Exsudation  abgehol)eu  und 
gleicht  ein  ausgebreiteter  Pemphigus  foliaceus  einer  Verbrennung  2.  Grades- 
das  Epithel  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenliöhle  stösst  sich  Iii 
Form  gi'össerer  Lamellen  ab.  Nach  längerer  Dauer  tritt  Thräneiiträiifeln 
Ablösung  der  xNägel,  Ausfallen  der  Haare,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ein' 
häutig  recidivirende  Fieberanfälle,  profuse  Diarrhöen  führen  das  lethale 
Ende  herbei. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  Pemphigus  erst  bei  längerem  Bestände 
und  starker  Ausbreitung  desselben  gestört;  Pneumonien,  Morbus  Brightii 
Diarrhöen  sind  ungünstige  Symptome.  Nach  Heilung  des  Pemphigus 
bleiben  oft  in  Gruppen  stellende  hirsekorngrosse  Milien  über  die  ganze 
Hautobeifläche  ausgebreitet  zurück.  Baerensprimg  ')  und  llebra  beobach- 
teten je  einen  Fall,  wo  an  der  Dorsal-  und  Volarfläche  der  Haudwurzelgegend, 
der  Dorsalfläche  der  Finger  und  Zehen,  welche  früher  mit  Pemphigusblasen 
bedeckt  waren,  nach  Abstossung  der  Blasen  unter  der  zarten  Epidermis  in 
Gruppen  und  Kreisen  dicht  gedrängte  Milien  vorkamen.  Hehra  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Pemphigus  nicht  selten  Uebergänge  von  einer 
Form  in  die  andere  beobachtet  werden,  so  dass  bei  einem  Pemphigus  der 
ursprünglich  in  Form  grösserer  Blasen  aufgetreten  war,  später  nur  mehr 
kleine  Efflorescenzeu  sich  zeigen  oder  dass  schliesslich  ein  Pemphigus  vulgaris 
in  einen  P.  foliaceus  übergeht.  ^ 

Auch  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Mund-,  Nasen-  und  Eachenhöhle 
(Rollet  ^  und  Malbranc),  an  den  Tonsillen  des  Larynx,  gleichwie  im  äusseren 
Gehörgange  kommen  Pemphigus-Bläschen  vor.  (?^7^•ier^  fand  Bläschen  Inden 
Bronchien,  an  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes,  L.  Kleinwachter')  an 
der  Vagiualschleimhaut  u.  zw.  vorwiegend  am  oberen  Drittel  und  obei-halb  des 
Muttermundes  an  der  Vaginalportion,  an  ersterer  waren  linsen-,  au  letzterer 
stecknadelkopfgrosse  Efflorescenzeu.  Die  Epithelhülle  der  Schleimhaut  berstet 
sehr  bald,  lässt  die  excoriirte,  mit  gelbem  Belege  bedeckte  Schleimhaut 
zurück  und  die  blossgelegte  Partie  verursacht  beträchtliche  Schmerzen,  welche 
so  hochgradig  werden  können,  dass  die  Krauken  jede  Nahrung  verweigern 
und  künstlich  per  anum  genährt  werden  müssen.    Bisweilen  bilden  sich  an 
den  Schleimhäuten  primäre  Blasen,  während  sie  auf  der  äusseren  Haut  erst 
später  erscheinen.  Ich  beobachtete  mit  Schmter  zwei  derartige  Fälle,  in 
einem  waren  die  Efflorescenzeu  an  der  äusseren  Haut  später  als'  im 
Larynx  erschienen,  in  dem  zweiten  waren  auf  der  Epiglottis  zwei  mehr 


')  Die  Hautkrankheiten,  1859. 

■)  Wochenbl.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1862. 

0  Prager  mcri.  TVodiensrhr  ,  1878. 
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iils  liiiscugrosse  Stolleu,  mit  eiuoin  gelbeu  Belöge  bobal'tet,  der  «ich  zwar 
immer  abgestosseu,  docb  atots  wieder  erueuert  batte. 

Den  Pemphigus  syphiliticus  wolleu  wir  in  dem  Capitel  „Syphilis" 
uiiher  besprechen. 

Hier  möchte  ich  auf  eine  mcrkwürclig-o  Form  von  Pemphigus  aufmerksam  raachen, 
welche  ich  bisher  nur  einmal  beobachtet  habe,  und  die  in  der  ganzen  Literatur  kein 
Analogon  findet. 

Der  Piuliater,  Herr  Prof.  I-'olüzer,  wies  mir  eine  2'J  Jahre  alte  Kranke  zu. 
l)ie  Menses  waren  regehnässig.  Das  Hautleiden  bestand  seit  Ende  November  1874, 
1111(1  zwar  hatten  sich  zuerst  an  der  Haut  der  rechten  Achselhöhle  einzeln  stehende 
Blasen  entwickelt,  von  denen  sich  die  Epidermis  bald  ablöste,  deren  Basis  sich  trotz 
Application  von  Salben  und  trotz  Aetzungen  mit  Lapis  nicht  überhäutete;  der 
^  Eruption  des  Ausschlags  waren  durch  einige  Tage  leichte  angin  ose  Beschwerden  vor- 
angegangen. 

Die  Kranke  war  gut  geucährt  und  klagte  nur  über  einen  geringen  Schmerz  in  der 
^  Wunde  und  bei  den  Schlingbewegungen. 

Ich  fand  in  der  rechten  Achsel  eine  über  thalergrosse,  dunkelrothgeiarbte ,  von 
der  Epidermis  entblösste  Stelle,  deren  drusig  unebene  Oberfläche  sich  etwas  über  das 
Niveau  der  Umgebung  erhoben  hatte,  von  Furchen  durchzogen  war  und  eine  dünne  seröse 
Flüssigkeit  absonderte-,  ausser  leichter  Schwellung  der  Tonsillen, an  denen  überdies  einzelne, 
den  Aphthen  ähnliche  Punkte  waren,  zeigten  sich  keine  weiteren  Veränderungen  und  die 
Diagnose  musste  in  den  ersten  Tagen  in  suspenso  gelassen  werden.  Schon  in  der  ersten 
Woche  der  Beobachtung  nahmen  die  Wucherungen  in  einem  Grade  zu,  dass  sie  bereits 
fast2Cm.  hervorragten.  Trotz  Bepinselungen  mit  Solutio  Plenkii,  trotz  intensiver  Aetzungen 
mit  Kali  caustic.  (1  :  2)  wuchsen  dieselben  immer  mehr  hervor;  bald  war  auch  das  Epithel 
der  Uuterlippenschleimhaut  in  Form  von  flachen  Blasen  emporgehoben,  deren  Lihalt 
rasch  zu  dunkelbrauner  Borke  vertrocknete,  nach  deren  Entfernung  eine  wunde,  mit 
weissem,  festhaftendem  Belege  bedeckte  Stelle  sichtbar  wurde.  Die  Zahl  der  Elflore- 
scenzen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Mund-  und  Eachenhöhle  steigerte  sich 
derart,  dass  die  Nahrungsaufnahme  hiedurch  sehr  erschwert  wurde;  die  Kranke  konnte 
fast  nur  flüssige  Nahrung  geniessen;  dabei  war  die  Temperatur  der  Haut  normal,  Entlee- 
rungen regelmässig,  der  Harn  frei  von  Ei  weiss.  Da  die  Wucherungen  in  der  Achsel- 
I  haut  trotz  wiederholter  Aetzungen  nicht  gewichen  waren,  und  der  condylomatöse  Charakter 
immer  mehr  hervortrat  und  nahezu  zur  Gewissheit  wurde,  als  die  Neubildungen  sich 
überhäuteten,  war  die  Diagnose  der  Syphilis  cutanea  vegetans  eine  sehr  plau- 
sible, obwohl  die  Untersuchung  des  Gatten  und  der  Kinder  keine  Anhaltspunkte  für  die 
selbe  bot.  Mit  Bestimmtheit  konnte  dieselbe  noch  nicht  ausgesprochen  werden,  da  ich 
bis  dahin  an  diesem  Falle  die  Entwicklung  recenter  Efflorescenzen  an  der  Haut  nicht 
beobachtet  hatte. 

Etwa  drei  Monate  seit  dem  Bestände  der  Krankheit  bemerkte  ich  zum  ersten 
Male  in  geringer  Entfernung  von  der  Achsel  am  rechten  Oberarm  eine  wallnussgrosse, 
prall  gespannte,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  und  um  dieselbe  herum  vier 
linsengrosse  Blasen  von  derselben  Beschaffenheit.  Die  Blasen  entleerten  sich  schon  am 
nächsten  Tage  und  es  erschien  eine  flache,  dunkelroth  gefärbte  wunde  Stelle,  die  durch 
die  Reste  der  noch  anhaftenden  EpidermishüUe  begrenzt  war.  Nach  sechs  Tagen  sah 
man  bereits  im  Centrum  der  excoriirten  Stellen  linsengrosse,  erhabene,  gleichmässig 
fiberhäutete  Wucherungen  nach  Art  der  Condylomata  lata  gebildet,  die  sich  im  Höhen- 
wie  im  Breitendurchmesser  immer  mehr  ausdehnten,   während  an  der  Peripherie  die 
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Epidermis  durch  seröses  Exsudat  in  Form  von  geschlängelten  Linien  emporgehoben 
wurde.  Eine  Woche  später  zeigten  sich  einige  gleich  grosse  Wucherungen  an  der 
Bauchwand  und  in  der  Inguinallalte,  gleicliwie  an  den  grossen  Labien.  Gleichen  Schritt 
mit  den  Efflorescenzen  an  der  äusseren  Haut  hielten  in  ihrer  Entwicklung  die  an  den 
Schleimhäuten,  nur  waren  hier  die  Beschwerden  viel  grösser,  und  trat  schon  nach 
der  leichtesten  Aetzung  der  mit  diphtheritischem  Belege  bedeckten  Stellen  starke  Schwel- 
lung der  Li])pen  auf,  so  dass  hier  nur  von  einlachen  Fetten  Gebrauch  gemacht 
wei'den  konnte. 

Die  nun  in  Anwendung  gezogenen  antisyphilitischen  Mittel:  Jodkali,  Protojodu- 
retum  Hydrargyri,  Decoct.  Zittmanni  blieben  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und 
den  Verlauf  der  Eiflorescenzen. 

Da  mir  aus  eigener  Erfahrung  an  der  derraatologischen  .Klinik  nur  zwei  ähnliche 
Fälle  erinnerlich  waren,  bei  denen  die  Diagnose  Syphilis  cutanea  vegetans  gestellt 
wurde,  welche  lethal  geendet  hatten,  nahm  ich  keinen  Anstand,  die  Umgebung  der 
Kranken  auf  die  gefährliche  Natur  des  Leidens,  auf  den  eventuell  tödtlichen  Aus- 
gang aufmerksam  zu  machen.  Diese  Prognose  veranlasste  die  Angehörigen  der  Kranken, 
noch  andere  Aerzte  zu  Eathe  zu  ziehen.  Beim  Anblicke  der  Patientin  nannte  Hebra 
die  Namen  der  zwei  oben  erwähnten  Kranken.  Wir  glaubten  unserer  Sache  auch  in 
diesem  Falle  sicher  zu  sein  und  die  Krankheit  als  Framboesia  syphilitica  oder 
Syphilis  cutanea  vegetans  bezeichnen  zu  müssen.  Doch  blieb  die  ganze  antisyphi- 
litische Behandlung  ohne  Einfluss;  die  Kranke  fieberte  continuirlich  und  das  Krank- 
heitsbild änderte  sich  nun  in  einer  eigenthümlichen  Weise. 

Während  im  weiteren  Verlaufe  nur  noch  einige  ältere  kranke  Stellen  an  der 
Bauchwand  und  am  Vorderarm  die  Eigenthüralichkeit  beibehielten,  dass  sie  im  Centrum 
condylomatöse  Wucherungen  darboten,  stellten  die  neuen  Efflorescenzen  das  reinste  Büd 
des  Pemphigus  vulgaris  dar.  Auf  circumscripten  erythematösen  Stellen  entwickelten  sich 
nämlich  Blasen,  die  durch  fortwährende  Nachschübe  allmälig  einen  grossen  Theil  der 
Hautoberfläche  einnahmen.  Dieselben  waren  halbkugelig,  erbsen-  bis  haselnussgross,  ihr 
Inhalt  gummiartig.  Die  meisten  fanden  sich  an  der  Brust-  und  Baucliwand,  am  Rücken, 
einzelne  an  der  linken  Achselhaut,  an  vielen  Stellen  oonfluireud,  und  indem  die  Epi- 
dermis sich  ablöste,  lagen  ganz  grosse  Wundflächen  zu  Tage,  gleich  wie  bei  einer  Ver- 
brennung zweiten  Grades.  Der  Schmerz  war  gross,  Appetit  fehlte  vollständig,  und 
selbst  flüssige  Nahrung  konnte  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Mundschleimhaut  nur  mit- 
telst des  Glasrohres  genommen  werden.  Da  auch  die  Nasenschleimhaut  mit  Blasen 
besetzt  war,  konnte  die  Kranke  nur  mit  oifenem  Munde  athmen.  Die  Lippen  waren 
trocken,  mit  diphtheritischen  Membranen  belegt,  an  ihren  Winkeln  tiefe  Rhagaden,  die 
Schleimhaut  der  Wangen,  der  Zunge  und  des  Rachens  überdies  mit  trockenen  Borken 
und  weissgefärbtem  Exsudate  bedeckt.  An  den  Augenlidern  zahlreiche  Blasen,  die  Con- 
junctiva  palpebrarum  et  bulbi  injicirt,  eiteriges  Secret  abscheidend.  Singultus  und 
häufiges  Erbrechen  stellten  sich  nun  ebenfalls  ein-,  die  ausgeschiedene  Harnmenge  war 
gering.  Die  Luft  im  Krankenzimmer  hatte  einen  penetranten  Geruch  nach  Ammoniak 
angenommen,  der  trotz  Ventilation  und  der  grössten  Reinlichkeit  immer  vorherrschte. 

Sechs  Wochen  später  wurde  die  Kranke,  da  die  meisten  Theile  der  Haut  excoriirt 
waren  und  alle  Verbandmittel  den  übelriechenden  Eiter  nicht  rasch  genug  entfernen 
konnten,  in  ein  bequem  eingerichtetes  Wannenbad  von  29°  R.  gebracht,  dem  ich  eine 
Sublimatlösung  von  10,00  auf  400,00  Wasser  zugesetzt  hatte.  Die  Kranke  nahm  diese 
Bäder  später  ohne  weiteren  Zusatz,  anfangs  durch  drei,  später  durch  acht  Stunden 
täglich.  In  Salicyllösung  getauchte  Baumwolle  schien  am  besten  den  penetranten  Ge- 
ruch von  den  Wunden  zu  beseitigen.  Die  später  entwickelten  Blasen  waren  zumeist  in. 
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(liuppen  beisaimiien,  veibieiteten  sich  gegen  die  Peripherie  serpigiiios  (P.  foliaceus) 
weiter,  während  im  Oentrura  die  Haut  wund  blieb  und  an  einigen  Stellen  einen  Beleg 
von  gelbem  Exsudat  zeigte.  Die  der  Kranken  verabreichten  Medicaniente  konnten  eben 
M  wenig  wie  die  Nahrungsmittel  durch  den  Mund  beigebracht  werden,  man  musste 
liehen,  ihr  Leben  durch  ernährende  Klysmata  zu  fristen.  Es  waren  Acida,  Ciiinin,  Solut. 
Kowleri  in  Anwendung  gezogen,  doch  erfolglos.  Von  der  antisyphilitischen  Behandlung 
musste  schon  früher  Umgang  genommen  werden. 

Unter  zunehmendem  Marasmus  starb  die  Kranke  nach  viermonatlicher  Kiank- 
iieitsdauer.  Die  Untersuchung  der  Haut  zeigte  folgende  Veränderungen: 

DieEpidermis  war  an  den  meisten  Stellen  defect,  ebenso  die  Zellen  des  ReteMalpighii. 
I'ie  noch  vorhandenen  Elementewaren  vergrössert  und  durch  moleculäre  Massen  getrübt, 
l'ie  den  Papillen  zunächst  gelegenen  cylindrischen  Zellen  waren  weiter  nicht  geändert, 
lije  Papillen  beträchtlich  gross,  in  ilirem  Höhen-  und  Breitendurchmesser  von  erwei- 
leiten  Gefässschlingen  durchzogen,  die  den  grössten  Theil  dei"  Papillen  einnahmen.  Das 
liewehe  blutreich,  durch  Zelleninfiltrate  auseinandergedrängt;  letztere  finden  sich  auch 
im  oberen  Theile  des  Cutisgewebes  in  Form  diffus  gelagerter  Infiltrationen,  im  unteren 
Tiieile  der  Cutis  dagegen  nur  simrlich;  die  Cutislasern  sind  geschwellt  und  gelockert, 
tlmch  die  Zellenwucherung  auseinandergedrängt,  ihre  Gefässe  blutreich,  an  deren  Adven- 

iia  keine  Wucherungen  bemerkbar.  An  zahlreichen  Präparaten  fand  sich  dunkel- 
launes,  körniges  Pigment,  theils  zerstreut,  theils  in  Zellen,  welche  Pigmentirung  sich 
.luch  bis  an  die  Papillen  erstreckte.  Haarbälge  sind  vorhanden,  doch  die  Haare  sammt 
ilen  Scheiden  ausgefallen,  auch  Talgdrüsen  finden  sich  in  spärlicher  Zahl  vor.  Die 
Sehweissdrüsen  sowohl  in  ihren  Drüsenknäueln  wie  im  Ausftihrungsgange  vergrössert, 
in  ihrem  Lumen  durch  braungelb  gefärbte  Massen,  wahrscheinlich  mortificirte  Drüsen- 

ilcn,  gleichwie  durch  eine  homogen  opak  erscheinende  Membran  erfüllt.  (S.  Fig.  26.) 

Aetiologie  des  Pemphigus,  lieber  die  Ursachen  des  Pemphigus 
\\  aren  von  jeher  die  Ansichten  sehr  getheilt.  P.  Frank  beobachtete  Pem- 
[iliigiis  in  Begleitung  von  schweren  Leberleiden  —  symptomatischer 
Pemphigus,  v.  Baerensprung  nimmt  an,  dass  eine  Erkrankung  des  Blutes 
ilem  Pemphigus  zu  Grunde  liege,  da  dem  Ausbruche  der  Blasen  Fieber 
Mirangeht,  und  es  war  ihm  wahrscheinlich,  dass  der  Blaseninhalt  nur 
'lurch  Metastasen  hervorgerufen  sei.  Nach  anderen  Forschern  {Braune^) 
ist  die  Entstehungsursache  des  Pemphigus  in  einer  mangelhaften  Aus- 
Ii  eidung  des  Harns  in  Folge  von  Brkranlamg  der  Nieren  (z.  B.  Niei-en- 
ii'ine)  gelegen.  C.  H.  Fuchs  ^)  lässt  den  Pemphigus  aus  Harnzersetzuug 
liervorgehen;  er  will  sogar  nach  Berstung  der  Blasen  Geschwüre  gesehen  haben, 
welche  harnartiges  Secret  abschieden.  Andere  beobachteten  den  Pemphigus 
vorwiegend  bei  herabgekommenen  Individuen  und  bei  Arthritikern;  auch  Beil, 
J.  Frank,  Wichmann,  Ilaase  und  Canstatt  bringen  die  Entstehung  des 
Pemphigus  mit  Anomalien  der  Harnausscheidung  in  Zusammenhang,  ob 
nun  letztere  durch  Störungen  in  den  Nieren,  der  Harnblase  oder  etwa  der 
Harnröhre  bedingt  sein  mögen.  Leivin  betrachtet  den  Pempliigus  als  Angio- 


')  De  cur.  liom.  morb.  B.  III. 

')  Versuche  über  den  Pempliigus  und  das  Blascnfieber,  Leipzig  1793. 
^)  Die  krankh.  Veränderungen  der  Haut,  Gottingen  1840. 
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üeiu-ose  imd  bentelit  liier  zwischen  deu  Urethralleideu  imd  der  Haut 
inniger  Zusammenhang;  nach  Haase  wäre  der  Pempliigus  eine  Phosphor 
säure-Dyskrasio. 

Nach  Hebras  Erfahrungen  kommt  auf  je  10.000  erwachsene  Kranke; 
und  auf  je  700  Neugeborne  und  Säuglinge  1  Pemphigus.  ZusammensteW 
hingen,  welche  ich  aus  13  Jahresberichten  des  hiesigen  allgemeinen  Kran 
kenhauses  gemacht  (Klinik  und  Abtheilung  für  Hautkranke)  ergaben  unte 
29.535  Hautkrauken  (mit  Ausschluss  der  acuten  Exantheme)  66  Fälle  von 
Pemphigus  (46  Männer  und  20  Weiber),  deren  Verlauf  ich  beobachtet  habe 
Darunter  sind  einige,  welche  öfter  mit  Recidiven  aufgenommen  wurden 
daher  die  Zahl  etwas  kleiner  angenommen  werden  muss.  P.  foliaceus  ißts 
bei  AVeibern  häufiger. 

Klima,  Jahreszeit,  Lebensverhältnisse,  Nahrungsmittel  üben  keinem 
Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Pemphigus.  Nach  Steiner  ')  erscheint  der 
Pemphigus  bei  Kindern  am  häufigsten  im  zweiten  Lebensmonate,  die  nächst- 
grösste  Häufigkeit  folgt  zwischen  dem  6.  bis  18.  Monate. 

Ansteckend  ist  der  Pemphigus  nicht,  da  Impfungen  mit  dem  Blasen- 
inhalte keine  Blasen  hervorrufen.  Die  Krankheit  kommt  im  Sommer  häu- 
figer vor  als  im  Winter,  ist  nach  Steiner  bei  Kindern  oft  pyämischen 
Ursprungs.  Dagegen  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Erblichkeit  nicht  ausge- 
schlossen werden. 

So  erinnere  ich  mich  eines  22  Jahre  alten  Kranken  ans  Hebras  Klinik"),  der 
seit  der  Kindheit  mit  Pemphigus  behaftet  war.  Seine  Mutter  und  Schwester  litten 
gleichfalls  an  Pemphigus.  Sein  Onkel  (Bruder  seiner  Mutter)  gleichwie  die  halbe 
Anzahl  seiner  Kinder  ,  waren  mit  Pemphigus  behaftet.  In  einem  gleichfalls  er- 
erbten Falle  sah  ich  auf  gerötheter,  durch  Oedem  geschwellter  Haut  der  Hände 
und  Füsse  circumscripte  Pemphigusblasen.  Ueber  den  Pemphigus  leprosus  siehe 
Lepra. 

Franz  Simon ')  fand  als  Inhalt  der  Pemphigusblasen  cholestearinhältiges  Fett 
in  Alkohol  lösliche  Extractivstoffe,  milchsaures  Natron,  Chlornatrium  und 
Chlorkalium,  im  Wasser  lösliche  dem  Speichel  ähnliche  Materie,  Eiweiss  mit 
phosphorsanren  Salzen,  Essigsäure  und  Eiterkörperchen.  Harnstoff  war 
nicht  vorhanden. 

G.  Simon  fand,  dass  der  Inhalt  der  Pemphigusblasen  bezüglich  seiner  chemi-  • 
sehen  Zusammensetzung  mit  dem  Blutserum  übereinstimme.  Der  Blaseninhalt  reagirt 
nach  S.  alkalisch,  und  zwar  von  dem  beti-ächtlichen  Aroraoniakgehalt  her;  ebenso  ist  auch  i 
Harnstoff  im  Inhalte  nachzuweisen.  Raysky')  fand  den  Blaseninhalt  von  alkalischer- 
Eeaction.  Specif.  Gewicht  1-121,  feste  Bestandtheile  2-1;  ferner:  Eiweiss,  Fett,  milch- 
saures Natron,  aber  keine  Harnsäure  oder  Harnstoff.  R.  und  später  Hdler  fanden  den 


')  Archiv  f.  Dennat.  und  Syphil.  1869. 
')  Siehe  Jahresbericht  des  allgem.  Krankenhauses,  1870. 

Med.  Chemie  II.  B.  —  Beiträge  zur  pliysiol.  und  path.  Chemie  und  Mikrosk. 
1.  B.  1844. 

*)  Hebra,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
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Haiiistoffgelialt  des  Harns  vermindert.  Foliuarczmj  ')  und  Schauenstein  wiesen  Lcucin 
uiul  'J'yi'osin  nacii;  v.  Bambenjer")  lioniilo  zwar  diese  Stoffe  nicht  finden,  dagegen 
konnte  er  im  Blaseninlialt  nnd  im  Blule  von  Penii)liiguskriinlvcn  i'reies  Ammoniak 
ronstatiren.  Die  Reaction  des  Blaseninlialtes  ist  alkaliscli  (nach  Jlebra  rcagirt  der 
i,ische  Inhalt  stets  neutral,  während  Simon  eine  saure  Reaction  gel'undcn  liat). 
(anstatt')  gibt  an,  dass  der  Blaseninhalt  stets  nach  Harn  rieche.  ./Jamhenjer  konnte 
,11  demselben  folgende  Stoffe  nachweisen:  Wasser  !i;!4,ö7,  feste  Stoffe  6ö,43,  Eiweiss  ")!;,.58, 
l  isliche  Salze  S.'iS,  Extraciivstoff'e  3,63.  Das  Blut  entiiiclt  in  bei  räch tliclier  Menge 
\inmoniak,  das  Eiweiss  war  verringert,  was  wohl  von  den  beträchtlichen  Eiweissverlusten 
an  der  Haut  abhängt.  Die  quantitative  Untersuchung  des  Blutserums  ergab  diesem 
Forscher  überdies:  In  1000  Theileu  Blutserum:  Wasser  932,836,  feste  Stoffe  67,164, 
Kiweiss  B3,758,  lösliche  Salze  8,197,  Extractivstolt'e  4,084,  anorganische  Salze  in 
1(10  Theilen  =  8,920.  Die  Reaction  des  Harns  war  sauer,  obwohl  eine  reichliche 
Monge  Ammoniak  in  demselben  vorlianden  war;  alle  Bestandtheilc  des  Harns  waren 
III  absolut  geringerer  Menge  vorhanden,  relativ  reicli  an  Harnstoff",  Harnsäure,  Chlor 
uiul  Erdphosphaten,  dagegen  arm  an  Piiosphor  und  Schwefelsäure,  auch  in  der  exha- 
luten  Luft  konnte  B.  Ammoniak  nachweisen.  Auch  Malmstcn  fand  im  Blaseninhalt 
llarnsäurckrystalle,  sämmtliche  Bestandtheilc  des  Harns  waren  verringert,  nur  Harn- 
et ort',  Ammoniak,  Harnsäure,  Chloride  und  Erdphosphate  reichlich.  Phosphorsäure, 
- i  hwefelsäure  dagegen  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.  Das  Blut  zeigte  im  Ganzen 
eine  Verminderung  der  festen  Bestandtheile. 

£.  Ludwig  hat  den  Blaseninhalt  eines  von  mir  übergebenen  Falles  chemisch 
untersucht  und  gefunden,  dass  dessen  Reaction  alkalisch  war;  Paraglobulin,  Serum-Albu- 
min. Harnstoff  waren  sehr  wenig,  Ammoniak  war  nicht  vorhanden,  auch  nicht  Leucin 
und  Tyrosin;  Chloride  reichlich  und  Spuren  von  Sulfaten. 

Anatomie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blaseniuhalts  zeigt 
in  recenten  Efflorescenzen  seröse  Flüssigkeit  mit  wenig  zelligen  Elementen, 
iiiich  kurzem  Bestände  der  Blasen  jedoch  sind  dem  Inhalte  Eiter  und  fett- 
.iiure  Kr-ystalle,  Blutkörperchen  und  Epithelialz eilen  beigemengt;  die  imtere 
Fläche  der  Blasenhülle  trägt  häufig  die  Haarbälge  in  Form  von  zotten- 
törmigen  Fortsätzen  {G.  Simon);  die  Blase  enthält  kein  Maschenwerk, 
besteht  demnach  nur  aus  einem  Hohlräume,  sie  ist  einkämmerig  {RaigW). 
Die  Zellen  des  unteren  Stratum  Malpighii,  zwischen  welchen  feine  Lücken 
vorlaufen,  sind  in  die  Länge  gezogen,  die  der  oberen  Lagen  keruhältig 
plattgedrückt  imd  mit  ihrer  Längenachse  gegen  die  Coriumoberfläche  parallel 
uostellt;  der  Papillarkörper  geschwellt,  die  Papillen  weiter  imd  höher,  ibr 
»lewebe  von  feinen  Lücken  durchsetzt,  serös  infiltrirt,  ihi'e  Blutgefässe 
iTweitert.  C.  WecW')  fand  beim  Erhitzen  der  Pemphigusflüssigkeit  eine 
tt'inflockige  Trübung  von  moleculärem,  präcipitirtem  Albumen;  auch  sah 
dieser  Forscher  einen  membranartigen  Niederschlag,  welcher  in  Essigsäure 


')  Zeitschrift  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1858. 

')  Beitrag  zur  Lehre  des  Pemphigus,  Würzb.  med.  Zeitschr.,  1860  I. 

')  Die  Krankheiten  des  höheren  Alters,  Erlangen  1839. 

*)  Sitzungsb.  d.  kais.  Akadem.  d.  Wissensch.,  1868. 

^)  \.  c. 

Neumann,  Lelirbuch  dor  Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  16 
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Pumyliigus. 


imveräudert  geblieben  war  (Colloid).  Die  anfangs  in  die  Länge  gezogenen 
Zellen  des  Rete  Mulpighii  stossen  sich  bald  ab  und  sind  in  der  den  lilasen- 
raum  ausfüllenden  Flüssigkeit  suspeudirt. .  Nach  wenigen  Tagen  zerreissen 
auch  die  der  Epidermis  anhaftenden  Haarsäcke,  welche,  wie  oben  erwälnit, 
an  der  unteren  Fläche  der  Blasenhülle  anlmften.    Ich  habe  an  der  Haut 


Fig.  26. 


Durohschuitt  eines  Pemphigus  mit  wucliernder  Basis,  aus  der  Haut  der  Achsel- 

liöhle  entnommen. 

a  Grosse  Papillen,  b  Die  Reste  einer  Schicht  des  Rete  Malpighii.  c  Papille  mit  erweiterter  Blut- 
gefässscWinge.  dd  Exsudatzellen  und  Pigment,  d  Talgdrüse./ Vergrösserte  Sehweissdrüse.  p  Durch- 
schnittener Haarbalg,  h  Durchschnittener  Schweissdriiseugang. 


von  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vulgaris  ausser  den  angeführten 
Veränderungen  bei  ersterem  die  Bindegewebsbüudel  der  Cutis  verdickt  ge- 
fimden,  die  Hornschicht  war  defect,  die  Zellen  des  Eete  Malpighii  durch 
feinkörnige  Massen  getrübt,  die  Schweissdrüseu  vergrössert,  mit  mortificirten 


Aiiatoiilio. 
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Zcllou  erfüllt,  ihro  Aiistüliruiigsu'äuo-e  erweitert.  lu  dem  oben  citirtcn  Falle 
(Fig.  20)  wiireu  die  Papillen  mächtig'  entwickelt,  die  Gefässe  erweitert, 
(las  Ciitisgewebe  saramt  den  Piipillen  mit  Bxsudatzellen  und  mit  pig- 
luontirten  Zellen  infiltrirt.  Malbrans  ist  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
zu  gleichen  Resultaten  gelangt. 


Fig.  27. 


Hautdurclischuitt  von  rumphigus  foliaceus. 
a  Horuschicht  und  Rete  Malpighii.  b  Exsudatzell en.  c  Arrector  pili  mit  Exsudatzelleu.  d  Gefäss- 
durchschnitt  mit  Endothelwucherung.  e  Exsudatzelleu  im  Fcttgewete.  /  Sehweissdrüse.  g  Ent- 
leerte Blase  mit  Rissen  der  Hornscliiclit. 

Der  Befund  in  den  übrigen  Orgauen  hat  bisher  wenig  Positives  für 
die  Erklärung  des  Pemphigus  geliefert.  In  der  Eegel  geben  die  Kran- 
ken an  Marasmus,  bisweilen  auch  an  Tuberculose  oder  an  Pneumonie 
zu  Grunde;  in  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  amyloide  Degeneration 
der  Leber  und  Milz,  des  Herzens,  Morbus  Brightii,  Erosionen  im  Duo- 
denum '). 


')  mm  (.Greifswalde,  med.  Beitr.)  berichtet  über  einen  letbal  verlaufenen  chro- 
nischen Pemphigus  folgenden  Sectionsbefund:  kleiner,  anämischer  Körper,  Hautdecken 
blass,  am  Rumpfe,  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zahlreiche  unregelmässig 
gestaltete,  dunkel  pigmentirte  Hautpartien  von       bis  1"  Dm.,  an  vielen  Stellen  mit 

,1  «* 
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Pemphigus. 


Diagnose.  Im  Allgeraeineu  ist  die  Diagnose  des  Pemjjhigus  nicht 
schwierig,  wenu  mau  mif  die  oben  geschilderte  Eigouthümlichkeit  der  Blasen« 
Kücksicht  nimmt;  immorhiu  könnten  Verwochshmgen  mit  Herpes  Iris  i 
pustulösem  Syphilid,  Impetigo  (Eczema  pustulosum  et  irapetiginosumj' 
und  Eczema  rubrum  vorkommen.  Bei  Herpes  Iiis  haben  die  Blasen« 
mitunter  die  gleiche  Bescliaftbnheit,  daher  ein  weit  vorgeschrittener  Hei-pess 
vom  Pemphigus  auf  den  ersten  Anblick  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden 
ist.  Doch  geht  der  Hei-pes  rasch  vorüber  ohne  zu  recidiviren,  beim  Pem- 
phigus bilden  sich  stets  neue  Blasen  wieder,  und  entstehen  innerhalb  einer 
beschrankten  Zeit  neue  Nachschübe;  der  Herpes  Iris  entwickelt  sich  stets 
von  einer  erythematösen  Basis,  während  die  Pemphigusblasen  sich  auf  einer 
normal  aussehenden  Haut  entwickeln  können.  Der  Standort  des  Herpes  ist 
zumeist  der  Hand-  und  Pussrücken,  und  erst  später  werden  die  übrigen 
Hautstellen  befallen;  der  Pemphigus  dagegen  hält  sich  in  dem  Vor- 
kommen seiner  Efflorescenzeu  an- keine  bestimmte  Körperregion;  auch  ist: 
das  Allgemeinbefinden  bei  Pemphigus  weit  auffallender  gestört,  als  bei 
Herpes. 


Borken  bedeckt.  Inguinal-,  Axillar-,  Meseuterialdrüsen  geschwellt,  Milz  schlaif,  das 
Parencbym  grauroth,  weich,  trabeculäres  Gewebe  reichlich  entwickelt;  die  sehr  ver- 
grösserten  Malpighi'schen  Bläschen  stellten  zahlreiche,  durchscheinende  sagokorn- 
artige  Gebilde  dar;  Leber  namentlich  im  Dickendurchmesser  sehr  vergrössert;  der 
acinöse  Bau  schwer  erkennbar,  nur  an  einzelnen  Stellen  unterschieden  sich  die  gelb- 
grauen peripherischen  Partien  der  .Läppchen  von  den  mehr  graubraunen 
centralen.  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  etwas  verkleinert,  von  schmutzig, 
gelber  Farbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  man  in  der  Leber  wenig  von  den 
eigentlichen  specifischen  Leberzellen  erkennen.  Es  zeigten  sich  nur  gleichraässig  durch- 
schemende,  glänzende  Schollen  von  unregelmässiger  Form  und  wechselnder 
Grosse,  ausserdem  viele  freie  Fettkörnchen,  eine  geringe  Anzahl  vollständig.  de<.e- 
nerirter  Leberzellen  mit  körnigem  und  fettigem  Inhalt.  Auf  Zusatz  von  Jodlösung  und 
Schwefelsäure  erfolgte  die  bekannte  Colloid-Eeaction.  Auch  die  Milz  wurde 
amyloid  entartet  gefunden,  nicht  aber  Niere  und  Darmschleimhaut.  Wurde  die  Epi- 
dermis von  einem  macerirten  Hautstücke  abgezogen,  so  zeigte  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  die  Pigmentirung  an  den  dunkel  gefärbten  Hautstellen  nicht  als 
eine  difiuse,  sondern  als  eine  klein  fleckige.  Auf  senkrechten  Durchschnitten  tand 
sich  die  Papillarschicht  des  Corium  von  länglichen,  der  Längsaxe  der  Papillen  parallel 
verlaufenden  und  den  etwas  erweiterten  Gefässen  meist  anliegenden  dunklen  Streifen 
durchsetzt,  die  aus  braunem,  feinkörnigem  Pigment  bestanden.  Die  Papillen  zeigen 
sonst  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  Structur  die  normale  Beschaffenheit,  auch 
konnte  weder  im  Struma  derselben,  noch  an  ihren  Gefässen  durch  Jod  und  Schwefel- 
säure eine  Reaction  hervorgerufen  werden.  -  Das  Rete  Malpighii  zeigte  keine  abnorme 
Färbung. 

In  einem  auf  Hebra's  Klinik  durch  mehrere  Jahre  an  Pemphigus  foliaceus 
behandelten  und  an  Marasmus  verstorbenen  Individuum  wies  der  Sectionsbefund  amy- 
loide  Entartung  der  Milz,  Leber  und  Nieren  nach. 


Diagnose.  —  Prognose.  —  Thoraiiio. 
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lu  Folge  vou  Syphilis  bilden  sieb,  in  Ansnabmsfälleii  erbseu-  bis  silber- 
oroscIiengTOsse  Blasen  lierau,  die  rasch  eiterig-  werden  und  in  diesem  Stadium 
mit  Pemphigus  vulgaris  eine  Verwechslung  zuliessen.  Doch  zeigt  sich  schon 
;ini  3.  bis  5.  Tage  ihres  Bestandes  ein  stark  geschwellter,  gerötheter  Band, 
,1er,  indem  die  Zerstörung  in  die  Tiefe  weiter  schreitet,  rasch  höher  wird 
und  hiedurch  das  dem  syphilitischen  Geschwüre  eigenthümliche  Gepräge 
annimmt. 

Impetigo  und  Pemphigus  wwrden  mu-  dann  eine  Aehnliclikeit  dar- 
bieten, wenn  der  Blaseninhalt  des  letzteren  zu  Borken  vertrocknet  ist.  Doch 
wird  das  häufige  Vorkommen  der  Impetigo  Erwachsener  an  den  unteren  Extre- 
nntäten,  die  langsame  Entwicklung  der  Pusteln,  der  Nachweis  der  sie  bedin- 
genden Ursache  und  das  Pehlen  jeder  Störung  im  Gesammtbefinden,  die 
Diagnose  Impetigo  sofort  stellen  lassen-,  mit  Eczema  rubrum  und  squamo- 
simi  hat  der  Pemphigus  foliaceus  einige  Aehnlichkeit,  zumal  dann,  wenn 
die  Blasen  zerstört  sind.  Doch  wird  die  Hinfälligkeit  und  das  marastische 
Aussehen  des  Kranken  die  Diagnose  erleichtern  und  die  stets  sich  er- 
neuernden Blasen  bald  jeden  Zweifel  beseitigen. 

Prognose.  Einzelne  Blasen,  die  nach  längeren  Zeiträumen  recidiviren, 
werden  für  das  Individuum  niemals  gefährlich  werden.  Nimmt  die  Menge 
der  Blasen  auffallend  zu  und  zersetzt  sich  ihr  Inhalt  rasch,  so  kommt  es 
zur  Lymphangioitis,  zur  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  zum  Verfall  der 
Kräfte,  oder  es  tritt  eiterige  Pneumonie,  Pyelitis  ein,  und  die  Prognose 
wird  eine  ungünstige.  Auch  der  bei  Kindern  vorkommende  Pemphigus  kann 
einen  ungünstigen  Verlauf  nehmen,  wenn  er  sich  mit  Bronchial-  oder  Darm- 
katarrh oder  mit  Nierenkrankheiten,  Hämaturie  (Steiner)  complicirt.  Beim 
Pemphigus  foliaceus  ist  die  Prognose  stets  eine  ungünstige.  Durch  zahlreiche 
Blasen  in  der  Mund-  imd  Kachenhöhle  entsteht  die  Unmöglichkeit,  Nah- 
rung aufzunehmen,  und  kann  schon  hiedurch  der  lethale  Ausgang  herbei- 
geführt  werden. 

Therapie.  Unter  den  für  den  internen  Gebrauch  empfohlenen  Mitteln 
ist  vor  Allem  das  Chinin  zu  erwähnen,  welches  in  Fällen,  in  denen  dem  Aus- 
bruche der  Blasen  Fieber  vorangeht,  oder  wo  letzteres  den  ganzen  Process  be- 
gleitet, bisweüen  erfolgreich  wirkt-,  doch  gibt  es  Kranke  genug,  bei  denen  selbst 
grosse  Dosen  bis  2,00  pro  die,  ohne  jeden  Erfolg  bleiben;  andere  Medicamente 
wie:  Eisen,  Jodkali,  Arsen,  (letzterer  in  der  Jüngstzeit  namentlich  von 
Bidkley'  empfohlen)  mit  V^asser  im  Verhältniss  vou  je  1  Tropfen  Sol.  Fowler. 
auf  9  Wasser  4mal  täglich  zu  nehmen  und  mit  jeder  zweiten  Dosis  um  5  Tropfen 
Sol.  Fowleri  zu  steigen,  bis  die  Gesammtmenge  80  Tropfen  beträgt,  Carb Öl- 
säure nützen  nichts-,  Schwefel-,  Salpetersäure,  Limonaden  {i<.  Bam- 
berger) haben  auf  den  Process  keinen  Einfluss,  auch  nicht  das  Karlsbader 
.Wasser  {Oppolzer).  Die  locale  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Wan- 


')  Americ.  journ..  of  med.  scienc.  1877. 
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neubätleru  mit  dem  Zusatz  vou  Morc.  subl.  corros.  10,U0,  Aq.  destill.  400  ÜO 
jeden  zweiten  Tag  zu  gebniuchen;  oder  mit  Zusatz  von  Carbon,  sodae 
300,00-600,00,  welche  Mittel  sich  für  jene  Fälle  eignen,  in  welchen  die 
Rlaseneruption  eine  ausgedehnte  ist;  doch  macht  man  bisweilen  die  Erfahrung, 
dass  der  Gol)rauch  von  Sublimatbädern  von  Kranken  verweigert  wird,  weil 
derselbe  auf  das  Gesammtbefiuden  nicht  vortheilhaft  einwirkt;  in  solchen 
Fällen  gibt  man  lauwarme  Bäder  von  28"  R.,  ohne  Zusatz  von  Medica- 
meuteu,  in  welchen  die  Kranken  stunden-  und  tagelang  bleiben  (Hehra), 
besonders  dann,  wenn  die  Epidermis  an  einem  grossen  Theile  der  Haut 
fehlt;   auch  zur  Entfernung  der  sich  zersetzenden  eiterigen  Massen  ist 
diese  Methode  für  den  Kranken  von  Vorth  eil.    Ich  habe   (L'eselbe  mit 
Erfolg  geübt,  und  wenn  sie  auch  nicht  Heilung  herbeiführt,  so  erleich- 
tert sie  mindestens  dem  Kranken  sein  qualvolles  Leiden.   Douchen  un4 
Einhüllungen  mit  nassen  Leintüchern  sind  in  leichteren  Fällen,  Ein- 
pinseluugen  der  Haut  mit  The  er  bei  Pemphigus  pruriginosus,  Ein- 
reibungen mit  Salben,  von  ünguent.  diachyli,   boricum,  simplex, 
welche  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegt  werden,  sind  mit  einigem  Erfolg 
anzuwenden.    Auch  Baumwolle  in  Carbolsäure  oder  Salicylsäure  getränkt 
und  hierauf  getrocknet,  wird  die  Eiterung  der  Wundfläche  und  den  üblen 
Geruch  des  Eiters  vermindern;  ebenso  der  Gypstheer,  Gyps.  100,00  Resin. 
empyreumat.  Lithantracis  5,00  m.  f.  pulv.:  Einstreuungen  mit  Amylum, 
Carbon,  vegeta.1.  pulverisat.  oder  Semina  Lycopodii  werden  den 
Zustand  erleichtern;  Mundwässer  mit  Kali  chlorat.  und  Kali  hyper- 
manganicum  wirken  oft  vortheilhaft  gegen  die  Aflfection  der  Schleimhaut. 

e)  P  u  s  t  u  1  ö  s  e  Hautentzündungen. 
1.  Akne,  Varus,  Boutons,  Finnen. 

Unter  Akne  versteht  mau  eine  umschriebene  Entzündung  der 
Talg-  und  Haarfollikel,  welche  an  der  Haut  in  Form  von  hirse- 
korn-,  erbsen-  bis  haselnussgrossen  hell  oder  duukelroth  gefärbten 
Knötchen,  Knoten  oder  Pusteln  erscheint.  In  Fällen,  in  denen  die 
Entzündung  in  die  Tiefe  greift,  bilden  sich  um  die  Pustel  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete,  harte  diffuse  Infiltrate. 

Die  Haut  bei  Akne  ist  dimkel  geröthet,  von  erweiterten  Gefässen 
durchzogeu,  die  Mündungen  der  Haar-  und  Talgfollikel  sind  klaffend,  durch 
Druck  gelangte  theils  Smegma,  theils  eiterige  Flüssigkeit  an  die  freie  Oberfläche. 
Eine  Form  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwisdien  dem  18.— 24.  Lebens- 
jahre, erscheint  nie  spontan  vor  der  Pubertät,  kommt  jedocli  auch  im  späteren 
Lebensalter  vor  (Akne  disseminata);  andere  Formen  werden  durch- den 
Gebrauch  einzelner  Medicamente  (Jod,  Brom)  hervorgerufen  und  sind 
manche  Individuen  hiefür  besonders  disponirt.  Die  Akne  tritt  an  der  ganzen 
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HiiutoborHäobe  auf,  ist  outwoder  mit  Comodoneu  oder  Soborrböe  combiuirt 
oder  entwickelt  sieb  aucb  obuo  diese;  mau  boobacbtet  selbe  aucb  au  der 
('onjuuctiva  palpebrarum  und  bulbi  [v.  Arlt).  Mit  Ansnabme  der  Ent- 
stelbuig,  welche  sie  an  der  Haut  des  Gesiebtos  hervorruft,  verursacht  nur 
(lio  Akne  indurata  Schmerzen.  Je  nach  der  Foi'm  und  den  Gegenden,  welche 
die  Akne  befällt,  imd  den  verschiedenen  ursächlichen  Momenten,  die  sie 
hedino-en,  unterscheidet  man  1.  eine  Akne  disseminata,  die  wieder  eine 
Akne  pustulosa,  hordeolaris  und  indurata  sein  kann;  2.  eine  Akne 
outalis  (varioliformis);  3.  eine  Akne  cachecticorum  imd  4.  eine  Akne 
tificialis,  welche  durch  Einwirkung  des  Theers  gleichwie  durch  den 
imerlicben  Gebrauch  von  Jod  imd  Brom  erzeiigt  wird. 

1.  Die  Akne  disseminata  erscheint  fast  ausschliesslich  an  der  Ge- 
:  sichtshaut  (Wangen,  Kinn,  Stirn,  Nase),  Brust  und  dem  Rücken,  selten 

an  den  Extremitäten  in  Form  von  einzeln  stehenden,  hirsekorngrossen, 
fferötheten,  in  der  Mitte  mit  einem  Comedo  versehenen  flachen  Efflo- 
rescenzen  (Akne  punctata),  oder  von  gerötheten,  Eiter  enthaltenden, 
erbsengrossen  Knoten,  oder  durch  Coufluenz  mehrerer  Pusteln  in  Form 
von  hafer-  oder  gerstenförmigen  Effloresceuzen  (Akne  hordeolaris), 
(Akne  pustulosa);  auch  grössere  Protuberanzen  (Akne  indurata)  kom- 
men vor,  welche  anfangs  von  derber  Consisteuz  sind  und  sich  später  in 
halbkugelige,  weiche  und  fluctuirende  Geschwülste  umwandeln.  Die  Um- 
gebung dieser  Akneformen  lässt  stets  Comedonen ,  Milien  nachweisen, 
gleichwie  die  Haut  hier  fettig  -  glänzend  erscheint.  Indem  diese  Akne- 
Efüorescenzen  in  grösserer  Menge  erscheinen,  wird  das  Gesicht  höckerig 
imeben  und  beträchtlich  entstellt.  Diese  Akne  kommt  meist  bei  jungen 
Individuen  vor. 

2.  Die  Akne  frontalis  (Akne  varioliformis)  erscheint  meist  an  der 
behaarten  Schlafgegend,  an  der  Stirne,  am  Kinn,  in  Form  hanfkorn-  bis 
erbsengrosser  dunkel  gerötheter  Knoten  oder  Pusteln  vor,  deren  Inhalt 
im  Centrum  zu  scheibenförmigen,  im  Infiltrate  fest  sitzenden,  über  das 
Niveau  derselben  nicht  hervorragenden  Borken  vertrocknet.  Diese  Akne 
heilt  stets  mit  Hinterlassung  von  circumscripteu  tiefen  Narben.  Häufig  ist 
die  centrale  Narbe  schon  längst  gebildet  und  das  Infiltrat  schi'eitet  m  die 
Peripherie  weiter,  wodurch  die  Entstellung  der  Gesichtshairt  eine  beträcht- 
liche wird;  Eecidive  bilden  sich  erst  nach  längeren  Intervallen.  Diese  Akne- 
form ist  vom  Jucken  begleitet.  Dieselbe  geht  nicht  aus  Comedonen  hervor 
und  entsteht  symptomatisch  theils  in  Folge  von  Krankheiten  des  weiblichen 
Sexualapparates  und  des  Magens,  theils  auch  in  Begleitung  oder  als  Nach- 
krankheit von  Eczem. 

3.  Die  Akne  cachecticorum  tritt  an  schlecht  genährten,  herabge- 
kommenen, scrophulösen  und  scorbutischen  Individuen  in  Form  von  roth 
oder  bläulich  gefärbten  Knoten  oder  nur  wenig  dnuuüüssigen  Eiter  enthal- 
tenden Pusteln  von  Hirsekorn-,  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse  auf;  der  Eiter 
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vertrockiiüt  zu  Borkeu,  uaoli  dorou  Ablösung  oiu  Gcsclnviir  orscheiut,  dessen 
Basis  eine  schleimig-eiterige  Flüssigkeit  absondert,  dessen  Peripherie  durch 
uutermiuirte,  bisweilen  fistulöse  Gänge  begi-enzt  ist.  Je  ausgebreiteter  die 
Erkrankung  ist,  desto  grösser  sind  die  durch  die  Geschwüre  verursachten 
Schmerzen.  Diese  Akneform  tritt  vorwiegend  au  der  Brust,  Bauchwand,  in  der 
luguinalgegeud,  am  Rücken  und  am  Gesässe,  den  Extremitäten,  im  Gesichte, 
an  der  Ohrmuschel  und  an  den  Händen  auf,  welche  hiebei  bläulich-roth,  öde- 
matös  geschwellt  erscheinen,  bisweilen  ist  dieselbe  mit  Liehen  scrophu- 
losorum  combinirt;  mit  derselben  erscheinen  an  der  Hohlhand  Knoten  und 
Pusteln,  die  aus  circiimscripteu  Entzündungsprodukten  des  Cutisgewebes 
hervorgehen.  Nach  Heilung  der  ülceration  bleiben  Narben  und  mehr  oder 
weniger  dunkle  Pigmentiruug  zurück.  Fast  ausnahmslos  beobachtet  man  diese 
Form  combinirt  mit  abscedireuden  Lymphdrüsen  und  scrophulösen  Ge- 
schwüren, letztere  kommen  hier  vorzugsweise  am  Halse  und  Achselhöhle 
vor.  Diese  Akne  hat  namentlich  mit  pustulösem  Syphilid  viel  Aehnlich- 
keit,  unterscheidet  sich  jedoch  durch  die  beträchtliche  Eitermenge,  durch 
das  Fehlen  der  übrigen,  das  Syphilid  begleitenden  Erscheinungen  und  durch 
den  langsamen  Verlauf  und  die  Beschaffenheit  des  Geschwürrandes. 
4.  Akne  artificialis  (s.  /.  Neumann^). 

Pinselt  man  gesunde  Hautstellen  mit  Theer  ein,  bemerkt  man  bereits 
nach  wenigen  Tagen,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  durch 
schwarze  Punkte  verlegt  sind;  dieselben  sind  bald  von  einem  blassroth  ge- 
färbten Entzüudungswall  umgeben,  der  sich  allmälig  verbreitert  und  schliess- 
lich entstehen  Efflorescenzen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  (Akne- 
knoten),  die  bald  vereitern  (Aknepusteln).  Aehnliche  Erscheinungen  erzeugt 
nach  längerer  Einwirkung  die  mit  Theerdämpfen  imprägnirte  Luft;  auch  hier 
bilden  sich  disseminirte  Efflorescenzen,  zumal  an  der  Gesichtshaut  (Almekuoten 
und  Pusteln),  die  Conjunctiva  bulbi  ist  iujicirt,  mit  Bläschen  besetzt;  an 
der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Extremitäten  erreichen  die  Geschwülste  die 
Grösse  einer  Haselnuss.  So  beobachtete  ich  z.  B.  bei  Arbeitern  einer  Fabrik, 
m  welcher  die  Maschinen  mit  Theer  eingerieben  und  hiedurch  die  Arbeits- 
räume mit  Theerdämpfen  erfüllt  waren,  den  gleichen  Ausschlag.  In  Theer- 
fabriken  tritt  diese  Akne  am  häufigsten  auf. 

Bei  Hautkrankheiten,  gegen  welche  man  durch  längere  Zeit  Theereiu- 
reibungen  gebraucht  (Psoriasis,  Prurigo)  sind  derartige  Aknebildimgen  nicht 
gar  selten. 

Auch  Paraffin  {Ogstok)  und  Petroleum  rufen  ähnliche  Efflorescenzen 
hervor.  Purdon^)  beobachtete  Akne  bei  Flachsspinuerinnen,  welche  die 
Maschine  zu  reinigen  und  zu  beölen  hatten. 

•)  Wiener  medic.  Wochenschrift,  1861  und  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte. 

The  Lancet,  1874. 
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Diircli  (Um  iuiierlicheu  Gebrauch 'des  Jod,  Jodkali,  Joduatroü  eut- 
4elieu  au  der  Haut  des  Gesichtes,  Stammes,  seltener  au  deu  Extremitäten 
1  hirsekorugrosse  Knötchen,  die  durch  einen  peripheren  Hof  begrenzt  sind, 

■  (ij^iti  eiterig  werden,  zu  Borken  vertrocknen  und  sich  bei  weiter  fortgesetz- 
teui  Gebrauch  des  Medicameutes  peripher  Aveiter  ausdehnen  —  Jodakue. 
Die  Menge  des  Jods,  die  zur  Entstehung  des  Ausschlages  nothwendig  ist, 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  eine  höchst  variable. 

Bromausschläge. 

Wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankung  dürfte  es  zweckmässig  sein,  auf 
],  ue  Befunde  hier  zurückzukommen,  auf  welche  ich  hier  zu  Lande  zuerst 
aufmerksam  gemacht  habe. 

Der  Ausschlag  wurde  schon  im  Jahre  1867  erwähnt,  und  zwar  von 
Hameaii'),  welcher  über  ein  kupferroth  gefärbtes  Exanthem  an  Stirn  und 
^ Kopfhaut  berichtet;  später  spricht  Stone")  über  ein  akneartiges  Exanthem, 
J.  H.  Bill^)  über  papulös-pustulösen  Ausschlag,  W.  Sander'')  über  akne- 
L  artige  Pusteln  in  Folge  von  Brom. 

A.  Voisin  ^)  machte  die  Beobachtung,  dass  kleine  Gaben  des  Bromkali  unter 
Fiebersymptoraen  einen  der  Akne  simplex  ähnlichen  Ausschlag  hervorrufen.  Die  Knöt- 
ichen  erscheinen  meist  an  Schultern,  Brust,  Gesicht  und  Nase;  auch  sah  er  grössere 
:(2— 4  Ctm.)  Tumoren  von  rosen-  oder  kirschrother  Farbe.  Die"se  Knoten  exulceriren 
i  nicht  selten  und  nach  deren  Ueberhäutung  bleiben  schmerzhafte  Infiltrate  zurück ;  ferner 

■  beschreibt  Voisin  urticariaähnliche,  unregelmässig  gestaltete,  in  der  Peripherie  kirsch- 
roth  gefärbte  Efflorescenzen;  endlich  auch  Furunkel,  Anthrax  und  Eczeme,  die  durch 
i den  internen  Gebrauch  des  Bromkali  hervorgerufen  werden.  Cholmely^)  beobachtete 
•eine  Akne  confluens,  in  Folge  des  Bromkaligebrauches. 

Clarke  und  Ämorny''),    Martin^)  sahen  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Pusteln 

■  entstehen. 

Später  schildert  G.  Weier  Mitchell ")  gleiche  Veränderungen  an  der  Haut,  die 
1  nicht  nur  durch  Bromkali,  sondern  auch  durch  andere  Verbindungen,  durch  Brom- 
inatron,  Bromammoniak  und  Bromlythium  entstanden  waren. 

Die  Veränderungen' an  der  Haut  bildeten  sich  in  Folge  des  Inneren  Gebrauches 
I  aller  hier  angeführten  Bromsalze.  Diese  durch  Bromsalze  hervorgerufenen  Erscheinungen 
f  waren  hier  zu  Lande  nur  wenig  gekannt.  Durch  Umstände  begünstigt,  habe  ich  diesen 

■  Ausschlag  theils  in  der  eben  angegebenen,  theils  auch  in  anderen  Formen  beobachtet'"). 

')  Canstatt's  Jahrb.,  1867. 

-)  Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux,  1868. 

Americ.  Journ.  of  med.,  1868. 
')  Centralblatt  für  med.  Wissensch. 

Gazette  des  höpit.  Nr.  152,  1868. 
»)  Med.  Times  and  Gaz.  1860. 
')  Gaz.  hebd.  de  med.,  1872. 

")  Damourette  et  Pelvet  Etüde  expöriment.  sur  l'action  physiologique  du  bromure 
:  de  potassum.  Bulletin  g(-n.  de  Therapie,  1873.  Veiel,  1874  1.  Heft. 
')  Americ.  Med.  Journ.,  October  1870. 
Wiener  med.  Wochenschr.,  1873. 
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Verlauf.  Es  bildeu  sich  au  der  Gesiclitshaut,  au  den  untere]!  Extre- 
mitäten zerstreut  stehende,  liirsekorn-,  erbseu-  bis  haselnuss- 
grosse,  harte,  theils  mattweiss,  theils  blassroth  gefärbte  Kno- 
ten, aus  welchen  sich  beim  Einstechen  mit  Eiter  gemengtes  Smegma 
entleert;  die  meisten  derselben  zeigen  iu  der  Mitte  den  Ausfubrimgsgang 
der  Haarbälge.  Die  Efflorescenzen  sind  gewöhnlicli  dicht  aneiuaudergereiht, 
bilden  später  thalergros  se ,  flach  erhabene,  durch  eine  straff  ge- 
spannte, fleckig  getrübte  Epidermishülle  begrenzte,  durch  einen 
gerötheten,  infiltrirten  Band  von  der  Umgebung  geschiedene,  blasenförmig; 
gestaltete  Geschwülste,  aus  welchen  beim  Einstechen  eine  eiterige? 
Flüssigkeit  sich  ausscheidet;  endlich  kommen  silbergroschengi-osse,  mit! 
fest  anhaftenden,  schwarzen  Krusten  bedeckte  Geschwülste  vor,  welche- 
theils  blassroth  gefärbte,  warzenähnliche,  überhäutete  kolben-- 
förmige  Gebilde  darstellten,  wie  man  selbe  in  Folge  lange  dauernder- 
Sykosis  oder  nach  abgelaufenen  Variolen  an  der  Gesichtshaut  nicht  selten  i 
beobachtet  und  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  verstopfte,  durch  ■ 
Smegma  und  Entzündungsproducte  hervorgetriebene  Drüseukauäle  erkennen . 
lassen. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  mehr  furuukelähnliche  Gebilde 
und  tiefe  Geschwüre,  die  mit  Bildung  von  dunkelbraun  pigmentirten  Narben 
heilen. 

Ein  Fall  ist  constatirt,  nachdem  dessen  Amme  innerlich  Bromkali  ge- 
braucht hatte,  bei  dem  säugenden  Kinde  ein  Bromausschlag  entstanden  war'). 

Nach  den  eben  angeführten  Beobachtungen  ist  es  zweifellos,  dass 
die  Bromsalze  Hautausschläge  hervorrufen ,  wie  sie  bisher  von 
keinem  anderen  Medicameut  bekannt  sind,  und  dass  bei  den  zu  diesen  ^ 
Ausschlägen  disponirten  Individuen  schon  kleine  Dosen  des  Medicamentes 
zur  Entstehung  der  Hautveräuderungeu  genügen.  Zunächst  sind  es  die 
H  a  u  t  f  0 1 1  i  k  e  1 ,  zumal  die  H  a  a  r  b  a  1  g  d  r  ü  s  e  n  und  im  geringeren 
Grade  die  Haarbälge  und  die  Schweissdrüsen ,  weiche  erki'auken.  Wie 
die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  sind  es  vorwiegend  die  Epithellagen, 
iu  denen  liiebei  Hyperplasie  stattfindet,  daher  man  ausser  Euchymzellenan- 
häufung  noch  Smegma  mit  Eiterkörperchen  gemengt  in  den  Drüsen  vor- 
findet; in  den  älteren  und  demnach  weiter  vorgeschrittenen  Erkraukungs- 
fällen  bilden  nur  verhornte  Zellen  den  Inhalt  der  meist  kugelförmig 
erweiterten  Drüsen,  welche  nur  nach  aussen  hin  gegen  die  Drüsenwaudung 
eine  verjüngte  Schicht  von  saftigen  Zellen  wahrnehmen  lassen. 
Zellwucherung  im  Cutisgewebe,  Vergrösserung  der  Papillen,  Hervorwöl- 
bung der  Epidermis  in  Blaseuform  finden  sich  in  vielen  Fällen  vor.  Es 
dürfte  daher  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  sein,  dass  das 
Bromkali  in  die  Drüsen  der  Haut  ausgeschieden  wird,  und  dass- 
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OS  diisolb-st  EutzüudunK  mit  V ermeliruiis'  dov  ZollGUülcmüuto 
'  ;iuro8't. 

Es  fragt  sich  nur,  in  welcher  Weise  diese  Veränderungen  überhaupt  zu  Stande 
kämmen.  Dass  das  dem  Magen  einverleibte  Bronil<ali  durch  den  Harn  wieder  ausge- 
schieden wird,  im  Speichel  nachweisbar  ist,  wurde  bereits  früher  und  in  der  Neuzeit 
noch  von  Naiutaa ')  nachgewiesen.  In  gleicher  Weise  dürfte  wohl  auch  das  Brom 
vom  Blute  aufgenommen  und  in  die  Drüsen  ausgeschieden  werden,  und  jene  ge- 
sihilderten  Veränderungen  hervorrufen.  Bei  Jodakne  hat  A.  Adamkiewicz^)  in  dem 
Kitor  Jod  nachgewiesen. 

Das  in  Harn  \rnd  Speichel  vorkommende  Brom  wird  dui'ch  Ansäuern  mit  Schwefelsäure 
und  Zusatz  von  rauchender  Salpetersäure  frei  gemacht  und  von  Schwefelkohlenstoff  auf- 
genommen; dasselbe  nimmt  hiebei  eine  dem  Malagawein  ähnliche  braune  Farbe  an. 
I  V.  Baerensprung^)  spricht  sich  über  die  Entstehung  der  durch  Medicamente  oder 

'■Fermente  im  Blute  entstandenen  Ausschläge  folgendermassen  aus:  Da  der  Haut  nicht 
iwie  anderen  Organen,  das  Blut  durch  einen  einzigen  dendritisch  verzweigten  Gefäss- 
1  stamm  zugeführt  wird,  sondern  durch  viele  und  aus  verschiedenen  Abschnitten  des 
Gefässsystems  abgezweigten  Stämme  und  Stämmchen,  so  folgt,  dass  Schärfen  oder 
:  Ferm.ente,  die  im  Blute  enthalten  sind,  gewissermassen  ebenso  viele  Angriffspunkte  auf 
1  die  Haut  finden,  als  es  Mittelpunkte  der  Blutvertheilung  in  derselben  gibt.  Man  denke 
;  zum  Beispiel  an  den  bekannten  maculösen  Ausschlag,  der  auf  den  Gebrauch  des  Bal- 
!  samuin  Copaivae  häufig  folgt;  es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  er  durch  irgend 
•  einen  Bestandtheil  dieses  Medicamentes  erzeugt  wird,  der  vom  Blute  aus  reizend  auf 
;  die  Haut  einwirkt,  und  da  dieser  an  vielen  Punkten  gleichzeitig  in  die  Haut  gelangt, 
;  so  wird  an  jedem  dieser  Punkte  ein  kleiner  Entzündungsherd  entstehen  müssen.  Bei 
■Scharlach,  Masern,  Pocken,  bei  Syphilis,  Psoriasis  etc.  einer  gleich  mechanischen  An- 
^schäuung  Raum  zu  geben,  ist  allerdings  gewagt,  aber  keineswegs  widersinnig,  wenn 
I  man  nur  nicht  gerade  an  reizende  Stoffe,  sondern  vielmehr  an  Fermente  im  Blute 
:  denkt.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  einzelnen  exanthematischen  Entzündungsherde 
r  räumlich  auszubreiten  pflegen,  unterstützt  die  Vermuthung  eines  derartigen  Vorganges: 
;  indem  ßie  sich  im  Umfange  concentrisch  erweitern,  und  später  von  der  Mitte  her  heilen, 
I  nehmen  sie  die  Form  von  Kreisen  und  dann  von  Eingen  an,  die  sich  mehr  und  mehr 
i  ausdehnen,  bald  in  einzelne  Segmente  auflösen,  bald  zu  geschlängelten  oder  rosetten- 
i  artigen  Figuren  zusammenfliessen.  Bei  der  Psoriasis  sind  diese  Formwandlungen  am 
1  bekanntesten  und  durch  alle  üebergänge  von  der  Ps.  guttata  zur  Ps.  annulata,  und 
;  zur  Ps.  gyrata  zu  verfolgen,  aber  sie  kommen  in  gleicher  Weise  auch  bei  der  idiopathi- 
!  sehen  Roseola,  bei  syphilitischen  Ausschlägen  etc.  zur  Beobachtung. 

Die  Akne  disseminata  erscheint  fast  nie  vor  den  Piibertätsjaliren,  gewöhn- 
licli  zwischen  dem  18.— 24.  Lehensjahre.  Sie  kommt  in  allen  Klimaten,  hei 
beiden  Gesclüechtern,  selbst  im  späteren  Alter  vor.  lieber  die  Ursachen  der 
Akne  disseminata  wissen  wir  nur  wenig.  Dass  abstinente  Personen  hievon  vor- 
zugsweise befallen  werden,  ist  unrichtig,  denn  sie  kommt  sowohl  hei  keuschen 
Menschen  als  auch  bei  solchen,  die  in  Venere  excediren,  vor.  Ebenso  wenig 
lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  Genüsse  von  gesalzenen  oder  gepfefter- 


')  Giornale  Venet.  delle  Scicnze  med.,  1872. 
=)  Charite-Annalen  HI.,  Berlin  1878. 
')  Die  Hautkrankheiten,  18Ü9. 
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teu  Speiseu  u.  s.  w.  finden.  Dagegen  beobachtet  mau  ausgebreitete  hoch- 
gradige Akueformeu  vorwiegend  bei  solchen  Individuen,  welche  mit  dys- 
krasischen  Leiden,  wie  Tuberculose,  Scrophulose,  behaftet  sind.  Prout') 
beschreibt  eine  Akne,  welche  coustant  mit  vermehrter  Ausscheidung  des- 
Harnstoffs  zusammenhängen  soll;  eine  abnorme  Secretion  der  Talgdrüsen! 
kommt  nach  diesem  Autor  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  abnormer  Harnstoff-' 
ausscheidung  vor. 

Chausit  schildert  eine  Akne  atrophica  als  eigenthümliche  Veränderung  der 
Talgdrüsen,  welche  sich  durch  Hypersecretion  auszeichnet,  und  zur  Bildung  bräun-i 
licher,  harter,  festanhaftender  Borken,  unter  welchen  die  Haut  geröthet  erscheint,  führt-;, 
die  Drüse  atrophirt  vollständig  und  lässt  eine  weissliche  tiefe  Narbe  zurück.  Lieblings'^ 
sitz  der  Erkrankung  ist  das  Gesicht,  deren  Dauer  beträgt  3—6  Jahre.  Die  Ursache  ist? 
Chausit  dunkel.  Diese  Beschreibung  passt  gewiss  eher  für  Lupus  erythematodes. 

Anatomie  der  Akne  vulgaris.  Wie  oben  erwähnt,  besteht  das  Weseni 
der  Akne  in  einer  Entzündung  der  Haarbälge  imd  Talgdrüsen;  beide  sin(l> 

Fig.  28.  ■ 


Senkrechter  Schnitt  durch  eine  Alcne  dis.s  eni  in  ata. 
a  b  Hornschicht  und  Bete  Malpighii.  c  Eundzellen  in  die  Cutis,  d  Hyperaniische  BIutgei^<iSf. 
e  Querschnitt  durch  die  erweiterten  Gefässc.  /  Hünrlmlg  mit  Eiterzellen,  g  Eiterung  in  der  Cutis. 


')  ßrit.  med.  Jonrn. 
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hier  gleichzeitig  botlieiligt.  Die  grosse  Menge  dos  angesammelten  Sebum, 
,his  die  Entzündung  veranlasst,  dürfte  durelj  meclianische,  vielleicht  auch 
iliirch  Zersetzung,  durch  chomisclio  Heizung  ein  Moment  mehr  abgeben, 
;nu  zur  Erkrankung  des  Follikels  und  dos  iimgobendon  Bindegewebes  zu 
Ifibron.  Der  Vorgang  kann  hieboi  leicht  verfolgt  worden.  An  jener  Stolle, 
au  welcher  der  trockene  Comedouenpfropf  sitzt,  entsteht  meist  spontan, 
iowöhulich  aber  in  Folge  von  Keibon  mit  den  Fingern,  oder  durch  Ver- 
>iii'he  den  Comodo  auszuquetschen,  eine  leichte  ontzimdliche  Höthung-, 
^loichzeitig  wird  der  Comedo  von  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt  und  ist 
iu  diesem  lialbHüssigen  Zustande  zimi  Ausdrücken  am  besten  geeignet. 
Wird  derselbe  nicht ' entfernt,  dann  bildet  sich  ein  hartes,  schmerzhaftes, 
entzündliches  Infiltrat  und  der  mit  Eiter  gemengte  Drüseniuhalt  erhebt 
sich  zu  einer  Pustel;  diese  borstet,  der  Eiter  wird  outleert,  oder  der 
Inhalt  vortrocknet  zu  einer  gelbbraunen  Borke,  welche  mit  Hinterlassung 
einer  gewöhnlich  seichten  Narbe  spontan  abfällt;  nach  einer  anderen  Er- 
klärimg {Rindfleisch ')  würde  die  perifolliculäre  Entzündung  eine  An- 
schAvellung  des  subepithelialon  Bindegewebes  am  Halse  der  Haartasche 
hervorrufen,  wodurch  Obturation  iu  Folge  clor  Anhäufung  des  Secretes  in 
der  Haartasche  entsteht. 

Ist  die  Entzündung  stärker  imd  andauernder,  dann  bilden  sich  sehr 
harte,  furunkelähnliche,  tief  in  das  Cutisgewebe  greifende,  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrosse  Infiltrate,  bei  welchen  der  eiterige  Zerfall  nm*  langsam  vorwärts 
schreitet.  In  diesen  Fällen  scheint  der  Eutzündungsprocess  grössere 
Gruppen  von  Talgdrüsen  und  Haarbälge  auf  einmal  befallen  zu  haben.  Die 
Haarwm'zel  und  Haarscheiden  enthalten  ausser  eiterigen  Zellen  noch  zahl- 
reiche verfettete  Epidermiszellen;  der  Haarbalg  scheint  nach  Rindfleisch 
ganz  eiterig  geschmolzen,  denn  er  konnte  in  dem  entleerten  Inhalte  einer 
reifen  Aknepustel  keine  Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haare  nur  Eiter- 
körperchen  und  Epidermiszellen  finden;  die  Gefässe  des  Balges  werden 
macerü-t,  deren  Wandung  scheint  an  der  entzündlichen  Proliferation  theil- 
zunehmen.  Immer  ist  jedoch  das  umgebende  Bindegewebe  mit  in  den  Eut- 
zündungsprocess einbezogen,  hier  sammelt  sich  auch  der  Eiter  schon  lange 
bevor  die  Pustel  sichtbar  ist,  und  zwar  rings  um  den  Haarschaft. 

Anatomie  der  Brotnkalieffloresceuzen.  Die  aus  den  Knoten  und  Pusteln  aus- 
gedrückte Masse  enthält  Eiterkörperchen,  Smegma  und  Epidermisschollen;  die  blasen- 
förraig  abgehobene  Epidermis  zeigt  an  ihrer  unteren  Fläche  Reste  der  abgerissenen 
Wandungen  der  Follikel. 

Die  Haare  sind  rareficirt,  die  Mündung  der  Haarbälge  erweitert,  der  Inhalt  be- 
steht im  oberen  Theile  aus  verhornten  Zellen,  während  an  dem  unteren  Drittel  die 
Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  denselben  erweitern;  die  Talgdrüsen  sind  vergrös- 


')  Lehrb.  der  pathol.  Gewebslebre,  pag.  264. 
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sert,  deren  Iiilialt  aus  Smegmakugcln  und  Eiterkörperclien  gebildet,  stellenweise  findeti 
man  sie  in  kugelige  geschlossene,  mit  trockenen  Epiderniismassen  ausgefüllte  Bälge 
umgewandelt,  deren  Innenwandung  mit  Epithel  ausgekleidet  ist;  einzelne  zeigen  übew 
dies  zahlreiche  durch  die  Drüsenwand  gebildete  Ausbuchtungen,  andere  haben  ihren' 
Ausführungsgang  erhalten;  doch  findet  man  auch  in  diesem  die  Epithelzellen  vermehrti 
und  zwischen  diesen  Eiter-  und  Smegmamassen  eingelagert,  oder  aber  ist  der  Balg  in 
seinem  Ausführungsgange  erweitert  und  mit  verhornten  Zellen  ausgefüllt,  während  der 
Drüsenkürper  noch  Epithelzellen,  Smegma  und  Eiter  enthält. 

Fig.  29. 


Durchschnitt  eines  durch  den  inneren  Gebrauch  7ou  Bromiali  veränderten 

H  a  u  t  s  t  tt  c  k  e  s. 

a  Haarbalg  mit  verhornten  Zellen  erfüllt,  b  Erweiterte  Talgdrüse,  Eiturkörperchen  und  Smegma 
enthaltend,  c  Talgdrüse,  d  Wucherungen  in  den  vergrösserten  Papillen,  e  AusfOhrungsgang 

einer  Schweissdrüse. 

Das  Cutisgewebe  selbst  zeigt  Eundzellen  wuch  erungen  um  die  Drüsen- 
substanz und  zerstreut  im  Papillarkörper ;  diese  Wucherungen  sind  grösstentheils  mehr 
netzförmig  angeordnet.  Die  Papillen  sind  verlängert,  insbesondere  in  solchen  Pai tien, 
an  denen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  warzenförmige  Hervortreibuugen  wahrzunehmen 
sind.  Eine  Erweiterung  der  Gänge  der  Schweissdrüsen  und  Zunahme  ihrer  EnchymzeUen 
glaube  ich  an  einzelnen  Präparaten  constatiren  zu  können. 

Prognose.  Einzelne  Akueeffloresceuzeu  schwinden  spontan;  dagegen 
ist  die  im  Gesicht,  an  der  Brnst  und  axif  dem  Kücken  vorkommende  Akne 
disseminata  eine  hartnäckige  Hautkrankheit,  da  hier  wiederholt  Nachschübe 
auftreten,  welche  eine  consequente  Behandlung  durch  Monate  und  Jahre  er- 
heischen. Die  Theerakne  involvirt  sich  meist  nach  Aufhören  der  sie  veranlas- 


•  Priignose.  —  Tlieraiiie.  255 

soudoa  Schädliclikoit,  imd  boi  kacböktischer  Akue  wird  man  die  Beliaudliiiig 
ilos  Gnmdiibols  sich  zur  näclistou  Aufgabe  zu  stellen  haben;  die  Jod-  und 
Hroniakne  schwindet  vollständig,  letztere  oft  mit  Hinterlassung  Üacher  pig- 
mentirter  Narben. 


Fig.  30. 


a 


Durchschnitt  eines  durch  den  inneren  Gebrauch  von  Bromiiali  veränderten 

Hautstüukes. 

n,  Erweiterte  und  aiisgebuchtete  Talgdrüse  mit  theils  verhornten,  theils  saftigen  Zellen  erfüllt. 

b  Talgdrüse  mit  Eiter  und  Smegnia.  c  Ausführungsgang  derselben.  ^ 

Therapie.  Da  einzelne  Formen  der  Akne  mit  Comedouen  combinirt 
sind,  oder  eigentlich  aus  diesen  hervorgehen,  müssen  letztere  nach  der 
bereits  früher  geschilderten  Methode  behandelt  werden.  Bei  Akne  disse- 
minata der  Gesichtshaut,  bei  welcher  die  Effloresceuzen  weder  durch  ikre 
Zahl  noch  durch  ihre  Grösse  besonders  entstellend  sind,  genügen  Waschimgen 
mit  Seifen:  Flüssiger  Glycerinseife,  Sapo  viridis  oder  mit  Spirit. 
sapon.  kaiin.  Die  Abreibimgen  werden  in  der  Weise  gemacht,  dass  man 
auf  ein  vorher  mit  warmem  Wasser  imprägnirtes  Flanellstück  den  Seifen- 
geist schüttet,  durch  2—3  Minuten  die  kranken  Stellen  fest  reibt,  nach 
dieser  Procedur  durch  wiederholtes  Abwaschen  mit  warmem  Wasser  die 
Seife  möglichst  vollständig  entfernt;  bei  länger  fortgesetzter  Anweudimg 
dieser  Methode  wird,  wenn  überdies  noch  Dampfbäder  die  Kur  unter- 
stützen, die  Akne  schwinden.  Um  den  in  Folge  der  Abreibung  entstan- 
denen Keizungszustand  der  Haut  zu  mindern,  soll  man  die  erkrankten 
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Stelleu  mit  Pudern  bestreuen:  Amyl.  tritic.  250,00,  Tale,  venet.  35,00  oder 
Rp.  Pulv.  cosmet.:  Pulv.  ceruss.  5,00,  alura.  plumos.,  Magnes.  carbon.  ää 
50,00,  Ireos  flor.  ää  25,00,  Amyl.  tritic.  250,00,  Ol.  citr.,  Tinct.  moschi  ää 
gutt.  decem;  oder  Pulv.  alum.  pluinos.,  Kad.  Ireos  Horeut.  ää  5,00,  Amyl, 
pur.  120,00,  oder  mit  metallfreiem  Priucessonwasser :  Up.  Aq.  rosar. 
300,00,  Aq.  coloniens.,  Tinct.  bcuz.  ää  5,00,  Tale,  venet.  Magn.  carbon. 
ää  15,00;  odor  mit  Salben:  Ung.  zinc.  Wilsoni,  oder  lip.  Zinc.  oxyd.  5,00, 
Ung.  emollient.  50,00,  Tinct.  benz.  2,00,  auch  einfache  Fette:  Coldcrcam] 
Ung.  Glycerini,  Ung.  simplox,  emollient.  sind  anzuwenden;  üebor- 
schläge  mit  Sublimat  0,07  bis  0,15  auf  100,00  Wasser  sind  namentlich 
in  den  späteren  Stadien,  wenn  Pigment  zurückgeblieben  ist,  von  Erfolg; 
oder  auch  die  Aqua  cosmetica  orientalis:  Mercurii  sublim,  corros. 
35,00,  Aq.  destillat.  7600,00,  Album,  ovor.  No.  viginti  quatuor,  Succi 
citri  e  fruct.  No.  octo,  Sacch.  alb.   280,00,  hievon  5,00  auf  110  Aq. 
aromatica  gebraucht;  auch  Waschungen  mit  anderen  Wässern  werden  zu- 
weilen erfolgreich  sein,  von  denen  einzelne  angeführt  werden  mögen.  Rp. 
Furfur  amygd.  10,00,  tere  cum  Aq.  ros.,  Flor,  aurant.  ää  150,00, 
Tinct.  benzoes,  borac.  venet.  ää  2,00;    oder  Lotio  Kummerfeldi: 
(Sulfur.  Sublimat,  trit.  1,00,  Spirit.  camphor.,  Spirit.  Lavandul 
2,00,  Glycerin,  Aq.  coloniens  ää  5,00,  Aq.  destillat.  60,00,  DS. 
Waschwasser).  Rp.  Gumm.  arab.  2,5,  Lact,  sulf.,  Calcariae  carbon. 
ää  10,  Aq.  rosar.  100,00.  Der  Schwefel  wird  entweder  in  Form  der  Schwe- 
felpasta: Rp.  Lac.  Sulfur.,   Glycerini,  Kali  carbonici,  Alkohol 
ää,  welche  Abends  auf  die  kranke  Partie  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen 
und  Morgens  mit  Mandelkleie  (zerriebene  Hülsen  von  Mandeln)  -wieder  ab- 
gewaschen werden  (bei  reizbarer  Haut  kann  der  Alkohol  aus  der  Mischung 
wegbleiben),  oder  auch  in  Verbindung  mit  Seife  und  Bimsstein  unter  dem 
Namen  Schwefelsandseife  angewendet.  Die  Seife  wird  eingerieben  und 
ttcr  Schaum  bleibt  dann  auf  der  erkrankten  Haut  mehrere  Stunden  liegen. 
Bei  Akne  indurata  mache  ich  nm-  in  einzelnen  Fällen  von  Scarifica- 
tionen  Gebrauch;  in  der  Regel  genügt  die  Application  des  Emplastrum 
mercuriale ');  das  Infiltrat  schwindet  hiedm-ch  gewöhnlich,  und  man 
schneidet  erst  dann  ein,  wenn  der  Eiter  mehr  oberflächlich  angesammelt  ist. 
Auch  die  Schmierseife  in  Form  von  üeberschlägen  wii-d  bei  hoch^ 
gradiger  Gesichtsakne  von  Erfolg  sein  (Bebra).  In  Folge  der  durch  die 
Application  der  Seife  hiebei  verm-sachten  Hautentzündung  weichen,  wenn 
letztere  geschwunden  ist,  auch  die  Akneefflorescenzen.  Doch  muss  die  Seife 
auf  Flanell  gestrichen,  mindestens  durch  vier  Tage  an  der  erkrankten  Haut 
liegen,  dm-ch  Verbandstücke  angedrückt  und  täglich  erneuert  werden.  Bei 
Akne  auf  der  Brust  und  am  Rücken  macht  man  auch  von  der  Solutio 


')  Siehe  I.  Neumann  die  Anwendung  des  Emplastr.  hydrargyr.  (Wien.  Medicinal- 
haUe,  1864.) 
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Vleiuiugkx  Gebrauch,  wolcho  Giugeriebeu  und  erst  nach  mehreren  Stunden 
ijn  lauwarmen  Bade  wieder  entfernt  wird.  Sowolil  trockene,  als  auch 
blutige  Schröpfköpfe  wirken  bei  der  namentlich  an  Brust  und  Rücken 
vorkommenden  Akne  vortheilhaft.  Das  Sulfurotum  Jodi,  4  Theile  Jod 
mit  1  Theil  Schwefel  erwärmt,  das  Uuguont.  Rochard.,  erweisen  sich 
erfolglos.  L.  Ellirujer^)  omptiehlt  bei  Comodonen  und  Akne  Sandabrci- 
himgen  (auch  gegen  Psoriasis  und  Pit^uiasis  tabescentium).  Die  Haut  soll 
hiebei  vorher  mit  Seifenwasser  gewaschen  und  hierauf  mit  weissem,  fein 
^•osiebtem,  keine  groben  Kerne  enthaltendem,  gewöhnlichem  Reibsande 
(wie  man  ihn  zum  Aufreiben  der  Fussböden  gebraucht)  gerieben  worden. 
l)ie.  den  Scorbut,  die  Scrophulose  begleitende  Akne  wird  selbstverständlich, 
"leichwie  die  Akne  varioliformis  noch  innerlich  mit  Eisen,  Leberthran  zu 
bobandeln  sein. 

Durch  Application  von  Emplastr.  hydrargyri,  durch  Ueberschläge  mit 
Sapo  viridis,  auch  durch  Anwendung  des  scharfen  Löffels  und  der  Stichelung 
mittelst  doppelschneidiger  Lancette  Avird  die  Krankheit  gebessert  und  schliess- 
lich geheilt  werden. 

2.  Akne  rosacea  (Copperrose)  Dartre  pustuleuse,  coupreuse  (Alibert) 

ist  eine  au  der  Gesichtshaut,  zumal  Nase,  Wangen,  Kinn,  Stirue 
vorkommende,  in  hochgradigen  Fällen  sich  auch  auf  die  Kopf- 
haut (bei  Glatzen)  und  den  Hals  erstreckende  Hautkrankheit, 
welche  entweder  in  Form  diffuser,  beim  Fingerdruck  schwin- 
dender Röthungen,  oder  von  geschlängelt  verlaufenden,  erwei- 
terten, neugebildeten  und  injicirten  Gefässen  oder  auch  in  Ge- 
stalt von  Knoten,  Pusteln  und  Knollen  auftritt. 

Die  leichteste  Form  der  Alme  rosacea  kommt  gleichzeitig  mit  Seborrhöe 
der  Gesichtshaut  vor,  wobei  das  Gesicht  geröthet,  geschwellt  ödematös 
und  kühl  anzufühlen  ist;  eine  Empfindimg  von  massiger  Hitze  stellt  sich  ge- 
wöhnlich am  Abend  ein.  In  einem  vorgeschritteneren  Stadium  kommt  es  auf 
der  durch  ausgedehnte  und  neugebildete  Gefässe,  heU  oder  bläulichroth  ge- 
färbten Hautpartie,  die  bisweilen  mit  Gefässerweiterungen  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase  combinirt  sind,  zur  Bildung  von  Akneefflorescenzen,  welche 
Stecknadelkopf-,  selbst  Haselnussgrösse  oder  darüber  erreichen.  In  hoch- 
gradigsten Erkrankungen  können  zwar  einzelne  Stellen  der  Haut  noch  ihr 
normales  Colorit  haben,  gewöhnlich  jedoch  ist  die  Haut  grau  gefärbt  und 
dazwischen  sind  Akneknötchen  und  neugebildete  Wülste  eingestreut. 

Eine  stärkere  Injection  der  Gefässe,  wobei  die  zwischen  diesen  befind- 
lichen Hautpartien  ihr  normales  Colorit  noch  behalten  haben,  mit  Herab- 
minderang  der  Hauttemperatur,  fettigem  Glänze  der  Nase,  kommt  vorzugs- 


')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1876. 

N  eumann,  Lehrbuch  der  Hiiutkrankheiten.  5.  Aufl.  •  17 
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weise  bei  Branntweintriukorn  vor,  während  die  Gesichtshaut  bei  Wein-, 
tnnkern  ein  mehr  dunkelrotlies  Colorit  zeigt;  die  Rothe  ist  auch  h  eh 
aaisgedehnter  das  ganze  Gesicht  ist  gedunsen;  bisweilen  bekommt  l^e 
Nas  eine  mehr  lurnförmige  Gestalt,  ihr  Umfang  nimmt  sowohl  in  Z 
Bieite  wie  in  die  Länge  zu  (Jleöra).  Bei  Akne  rosacea  bilden  sich  auch' 
Neubildungen  von  grösseren,  fleischigen  Protuberanzen,  die  sich  über  die 
Oberlippe  se  bst  bis  zum  Unterldefer,  manchmal  an  einem  dünnen  Stiel 
hangend,  erstrecken,  selbst  Faustgrösse  annehmen,  und  entweder  das  nor- 
male  Colorit  der  sie  begrenzenden  Partien  beibehalten,  oder  tief  dunkel- 
roth  gefärbt  erscheinen,  und  eine  beträchtliche  Entstellung  des  Gesichtes 

Diagnose.  Aehnlichkeit  hat  die  Akne  rosacea  1.  mit  Perniones-  diese 
kommen  jedoch  an  der  Nase  gewöhnlich  nur  bei  anämischen  Individuen,  nament- 
lieh  chlorotischen  Mädchen,  wohl  nie  bei  gesunden  Individuen  vor;  die  Nase  wird 
gleichmassig  blauroth,  mehr  glänzend  und  geschwellt  als  bei  Akne  rosacea- 
iu     .  erythematodes,  welcher  das  Gesicht  bekanntlich  in  der- 

selben Ausdehnung  befällt,  wie  die  Akne;  doch  findet  man  beim  Lupus  fest 
anhaftende  Schuppen  oder  Borken  an  den  Ausführungsgängen  der  Talg- 
follikel;  bei  Akne  treten  zeitweilig  Knoten  auf,  selten  Schuppen;  bei  Lupus 
.  sind  vertiefte  Narben  vorhanden,  bei  Akne  nicht.  Das  wichtigste  Merkmal 
ist  jedoch  die  Pustelbildung  bei  Akne,  welche  bei  Lupus  erythematodes  nie 
vorkommt.  Ein  Lupus  vulgaris,  der  mit  Akne  rosacea  Aehnlichkeit  hat  Avird 
durch  die  braunrothe  Färbung  seiner  Knoten,  oder  wenn  diese  schon  in  Eiterung 
ubergegangen  sind,  durch  die  wuchernde  Basis,  durch  allenfalls  schon  vorhan- 
dene Narben,  durch  seine  Localisirung  vorzugsweise  an  der  Nasenspitze  und 
den  Nasenflügeln,  durch  die  lange  Dauer  und  durch  etwa  noch  vorhandene 
andere  Entwicklungsstadien,  gleichwie  durch  das  Fehlen  von  beträchtlich  er- 
weiterten Gefässen  von  der  Akne  rosacea  unterschieden  werden  können 
Bisweilen  ruft  auch   die  Syphilis  an   der   Gesichtshaut  ein  der  Akne 
rosacea  ähnliches  Krankheitsbild  hervor;  selbst  diffuse  kupferrothe  Fär- 
bung imd  Schwellung  der  Nase  kommt   dabei  vor.    Immerhin  zeigen 
sich  jedoch  bei  Syphilis  an  der  Peripherie  in  Gruppen  stehende  gleich- 
massig gefärbte,  mit  Schüppchen  bedeckte  Pusteln,  wenn  nicht  schon 
die  Beschaffenheit  der  Nasenschleimhaut,  Geschwüre  an  derselben,  oder 
etwa  noch  an  anderen  Körperstellen  vorhandene  Syphilis  die  Diao-nose  er- 
leichtern. 

Anatomie.  Bei  Akne  rosacea  findet  mau  theils  Erweiteruno-  theils 
Neubildung  von  Blutgefässen,  Zelleninfiltration  und  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  (Rebra,  Simon)  in  den  oberen  und  tieferen  Lagen  der  Haut 
Bei  ängerer  Dauer  erfolgt  Neubildung  von  grösseren  Wülsten  und 
fleischigen  Excrescenzeu  {Rokitansky).  Die  Talgdrüsen  imd  Haarbälge  sind 
erweitert,  mit  Entzttndungsprodukten  und  erstere  mit  consistentem  Talg  aus- 
gefüllt. Die  Eiterung  beginnt  jedoch  nicht  ausschliesslich  an  der  Oberfläche 
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der  Cutis  und  in  den  Drüsen  zwischen  dieser  und  der  Epidermis,  sondern 
ergreift  auch  einzelne  Herde  in  der  Lederhaut. 

Prognose.  Obzwar  die  Veränderungen  der  Haut  durch  das  thera- 
peutische Vorfahren  meist  zum  Schwinden  gebi'acbt  werden  können,  ist 
doch  nicht  leicht,  Eecidiven  vorzubeugen,  da  die  Akne  rosacea  meist 
bei  sterilen  Weibern,  die  an  Krankheiten  der  Genitalien  leiden,  vor- 
kommt, weil  ferner  Gewohnheitssäufer  schwer  den  geistigen  Getränken  für 
immer  entsagen.  Die  beste  Prognose  wäre  noch  in  Fällen  zu  stellen, 
ilie  in  Folge  der  Seborrhöe  bei  schlecht  genährten  Individuen  entstehen. 
Sölten  tritt  spontane  Heilung  ein,  wobei  selbst  grössere  Protuberanzen 
ilurch  Obliteration  der  sie  versorgenden  Gefässe  vollständig  schrumpfen  nnd 
abgestossen  werden. 

Leute,  welche  dem  übermässigen  Genuss  von  Speise  xmd  Trank  er- 
geben sind,  werden  sich,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen,  der  Mässigkeit 
befleissigen  müssen;  Störungen  der  Function  der  weiblichen  Genitalorgane  und 
nachweisbare  örtliche  Erkrankung  werden  nach  gynäkologischen  Regeln  zu 
behandeln  sein-,  auf  Krankheiten  der  Leber,  des  Magens,  des  uropoetischen 
Systems,  welche  die  Akne  bedingen,  wird  stets  Rücksicht  genommen  werden 
müssen. 

Aetiologie.  Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  die  Ursachen  der  Akne 
rosacea  verschieden.  Vor  Allem  ist  es  der  Genuss  geistiger  Getränke,  der  sie 
veranlasst.  Wie  hoch  das  Quantum  sein  muss,  um  Akne  rosacea  zu  erzeugen, 
ist  allerdings  nicht  bekannt,  da  einzelne  Individuen  schon  nach  Genuss  von_ 
nicht  zu  grossen  Mengen  erkranken.  Einzelne  Weiugattungen,  zumal  Oester- 
reicher Weine,  die  viel  Weinsteinsäure  enthalten,  begünstigen  die  Ent- 
stehung der  Akne  rosacea,  während  französische  sie  selten  zur  Folge  haben 
(Flebra).  Störungen  der  Function  des  Uterus  imd  der  Ovarien,  des  m'O- 
poetischen  Systems  (Krankheiten  der  Unterleibsorgane  überhaupt)  bedin- 
gen nicht  selten  Akne  rosacea  und  erscheint  diese  hier  mehr  in  flacher 
Form.  Dieselbe  entsteht  bei  Männern  schon  in  den  Zwanzigerjahi-en ,  am 
häufigsten  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre,  imd  erscheint  bei  Weibern 
sowohl  zur  Pubertätszeit  als  auch  zur  Zeit  der  Involution  des  Uterus. 
Bei  Menschen,  welche  massig  leben,  kommt  die  Akne  selten  vor;  ferner 
bei  Leuten,  die  den  Luft-  und  Witterungseinflüssen  mehr  ausgesetzt  smd, 
ist  sie  häufig;  auch  der  Gebrauch  von  Kaltwasserkuren  begünstigt  deren 
Entstehen. 

Eulenberg  und  Lanclois  glauben  die  Akne  rosacea  als  eine  isolirte  ,  circum- 
scripte  Erkrankung  bestimmter  Gefässfasern  des  N.  trigeminus,  und  zwar  des  E.  ethmoi- 
dalis  autfassen  zu  sollen.  Der  paralytische  Zustand  der  Gefässe,  in  Folge  dessen  deren 
Erweiterung,  soll  im  Stande  sein,  die  Dura  mater  liyperäniisch  zu  machen,  und  den 
N.  ethmoidalis  dort,  wo  er  durch  die  engen  Knochenkanäle  in  den  Schädel  em-  und 
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aus  denselben  lieraustritt,  zu  comprimiren  und  in  Folge  dessen  Erweiterung  der  Nasen^ 
gefässe  und  Verminderung  der  Sensibilität  herbeizuführen. 

Therapie.    Dio  bei  der  Akuo  disseminata  angeführten  Mittel  leisten 
auch  bei  der  Akne  rosacea  gute  Dienste;  doch  wird  es  nothwendig  sein 
besondere,  dieser  Krankheit .  eigenthümliche  Erscheinungen  speciell  zu  be- 
handeln; so  müssen  beispielsweise  die  erweiterten  Gefässe  mittelst 
Staarnadeln  aufgeschlitzt,  mit  Perrum  sesquichlorat.  und  mit  in 
diese  getauchter  Watte  bedeckt  werden.  Scarificationen  und  Stichelungen 
werden,  namentlich  wenn  gleich  darauf  die  Stellen  mit  Acid.  carbol  5  00 
Alkohol.  20,00  eingepinselt,  mit  grossem  Vortheile  gebraucht  werden;  neu- 
gebildete  Protuberanzen  und  hypertrophische  Stellen  müssen  mit  Scheere 
oder  Messer  abgetragen,  geschabt,  die  Knoten  mittelst  scharfen  Löffels  abge- 
kratzt und  die  Aknepusteln  eröffnet  werden.  Der  Schwefel  wird  entweder  in  Form 
der  Schwefelpasta  oder  mit  Seife  und  Bimsstein  gemengt  als  Schwefel- 
sandseife  oder  als  Kummerf eld'sches  Wasser,  als  Jodschwefel 
(durch  Erwärmung  von  4  Th.  Jod  und  1  Th.  Schwefel  gewonnen)  verwendet 
und  mau  ruft  hierdurch  eine  leichte  Entzündung  der  Haut  mit  Exfoliation 
hervor.  Auch  das  Ung.  Rochardi,  das  Empl.  mercuriale  und  eine  Salbe, 
bestehend  aus  Liquor,  ferri  'sesquichlor.  5,00,  Ung.  simpl.  50,Oo' 
habe  ich  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  üeberschläge  mit  Sapo  viridis 
werden  bei  beträchtlicher  Lifiltration  gute  Dienste  leisten:  die  Seife  muss 
hierbei  mindestens  durch  vier  Tage  mit  der  erkrankten  Partie  in  Contact 
bleiben.    Auch  der  Sublimat  wird  bisweilen  von  Nutzen  sein    u  z  in 
-einer  Lösung  von  0,20  auf  200,00  destillirtes  Wasser  oder  Emuls. 
amygd.;  bei  consecutiver  Pigmentirung  der  Haut  sind  derartige  Waschungen, 
wenn  sie  durch  längere  Zeit  angewendet  werden,  von  gutem  Erfolg:  auch 
folgende  Mischung:  Mercur.  sublim,  corros.  0,07,  Tinct.  Benzoes 
1,00,  Aq.  rosar.  50,00,  S.  Jungfernmilch,  leistet  bisweilen  gute  Dienste. 
Pnrdon  empfiehlt  den  internen  Gebrauch  von  Arsen;  doch  hat  derselbe 
auf  den  Verlauf  der  Kupferrose  keinen  Einfluss. 

Der  Gebrauch  von  purgirenden  Mineralwässern,  von  Aloe,  Eisen 
wird  hier,  namentlich  wenn  Constipationen  die  Akne  veranlassen,  häufig  von 
Nutzen  sein. 

3.  Sykosis,  Akne  mentagra,  Bartfinne. 

Unter  Sykosis  versteht  man  eine  chronische  Hautkrankheit, 
welche  sich  unter  Bildung  von  Pusteln,  Knötchen,  Knoten  oder 
diffusen  Infiltraten  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichts  ent- 
wickelt und  nicht  selten  auch  an  anderen  Hautpartien  erscheint.  Im  Beginne 
treten  entweder  punktfömige  oder  hirsekorngrosse,  flache  Pusteln  (Pustulae 
achores)  auf,  deren  Basis  sich  später  in  erbsengrosse  oder  noch  grössere  Knoten 
umgestaltet;  die  Pusteln  vertrocknen  entweder  zu  umschriebenen,  oder  wenn 
sie  in  grosser  Menge  aneinandergereiht  vorkommen,  zu  diffusen,  unregel- 
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massig  gestalteten,  gelben  oder  brauuen,  harten  Borken.  Die  Efflorescenzen 
sind  von  einem  Haare  durchbohrt,  welches  au  seiner  Wurzel  häufig  ge- 
knickt, geschwellt  ist,  uiul  dessen  Wurzelscheiden  von  seröser  oder  eiteriger 
Flilssigkeit  durchsetzt  sind.  Einmal  sah  ich  die  Sykosis  anch  mit  a,cuter 
Schwellung  der  behaarten  Oberlippe  aivftreten,  die  au  ihrer  Oljerllächo 
nässte  uud  eine  dem  Eczema  rubrum  sehr  ähnliche  Kranklieit  war.  Nnr 
durcli  ihr  beschränlctes  Vorkommen  an  den  behaarten  Stellen  der  Ober- 
lippe einerseits,  noch  mehr  durch  die  schon  nach  8  Tagen  sich  entwickelnden 
Pusteln  und  Knoten  konute  sie  vom  Eczem  unterschieden  werden. 

Wenn  die  Efflorescenzen  nur  vereinzelt  vorkommen,  bleibt  die  zwischen 
ilmen  liegende  Hautpartie  lange  normal;  treten  sie  jedoch  in  grösserer 
Anzahl  auf  und  nehmen  an  Umfang  zu,  dann  wird  die  Basis  derselben  und 
ihre  Umgebung  verdickt  und  infiltrirt,  es  bilden  sich  den  Pusteln  ent- 
sprechend theils  circumscripte,   theils  grössere  subcutane  Abscesse,  die 
consecutiv  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  zur  Folge 
haben.    Der  Inhalt  der  Pusteln  vertrocknet  dann  zu  gelblich  gefärbten, 
an  Haut  uud  Haaren  festhafteuden  Borken,  welche  häufig  einen  ansehnlichen 
Dickeudurchmesser  erreichen.    Nach  Entfernung  der  Borke  findet  man  je 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung  verschiedene  Erscheinungen.  Die  Haut  ist 
entweder  geröthet,  mit  Eiter  bedeckt  uud  es  finden  sich  den  Follikeln 
entsprechende  Vertiefungen,  aus  welchen  Haare  hervorragen-,  entweder  er- 
scheinen über  das  Niveau  der  Haut  erhabene  halbkugelige  Knötchen, 
oder  es  sind  die   vereiterten    Follikel   nach  Art  eines  Furunkels  oder 
kleinen  Anthrax  (mit  vielen  kleinen  Oeffnungen  versehene  Abscesse) 
aneinandergedrängt  imd  bilden  fast  haselnussgrosse  Knoten,  aus  welchen 
der  Eiter  durch  zahlreiche  Oeffnungen  ausgepresst  werden  kann-, 
endlich  finden  sich  überhäutete,  den  spitzen  oder  breiten  Condy- 
lomen oder  der  Caro  luxurians   ähnliche  Wucherungen,   aus  deren 
Zwischenräumen  einzelne  Haare  hervorragen;  schliesslich  kann  bei  langer 
Dauer  des  Leidens  unter  den  Borken  schon  Heilung  eingetreten  sein,  daher 
die  Haut  bereits  abgeflacht  und  blass  geröthet  erscheint.  Zuweilen  kommt 
es  spontan  zum  Schwinden  der  Efflorescenzen,  die  Knoten  werden  weich, 
abscediren,  es  bilden  sich  halbkugelförmige  Geschwiilste,  die  sich  nach  aussen 
öffnen,  und  es  bleiben  circumscripte  seichte  Narben  zurück.  Die  Sykosis 
kommt  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  -  älteren  Individuen  vor. 

Die  Gegenden,  die  von  der  Sykosis  befallen  werden,  sind  die  dicht 
behaarten  Stellen  des  Gesichtes,  die  behaarte  Unterkiefer-  uud 
Halsgegend,  die  behaarten  Partien  der  Nasenschleimhaut  (Vibrissae); 
Augenlider  (Cilien),  Augenbrauenbogen  und  in  seltenen  Fällen  aucli 
die  Haare  der  Kopf-  und  Schläfegegend  (besonders  nach  vorange- 
gangenen Eczeraen).  An  den  Schamhaaren,  in  der  Achselhöhle  kommen 
bei  beiden  Geschlechtern  dieselben  Erscheinungen  vor,  wie  bei  der  Sykosis 
des  Gesichtes.    Die  Entzündung  überschreitet  nie  die  Grenzen  der  stark 
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behaarten  Gegenden.  Ich  sah  in  einem  Falle  am  Hinterhaupte  und  am 
Nacken,  an  der  Haargreuzo  und  zerstreut  auf  der  ganzen  Kopfhaut,  ein- 
mal auch  am  Kinn  theils  linear  augeordnete,  theils  einzeln  stehende,  erbsen- 
grosse,  derbe  Knoten  und  Pusteln,  auf  derben,  harten,  beim  Einschneiden 
kreischenden  Geweben,  die  stets  von  büschelförmig  wachsenden,  aneinander 
gereihten  Haaren  durchbohrt  waren,  welche  sich  schwer  ausziehen  Hessen 
(Sykosis  framboesiformis). 

Wie  schon  im  allgemeinen  Theile,  pag.  2,  erwähnt  wurde,  gehört  die  Sykosis 
zu  jenen  Leiden,  welche  bereits  in  ältester  Zeit  (von  CeUu.%  Aetius,  Paul  v.  Aegina), 
insbesondere  aber  von  Plinius  beschrieben  wurden.  Dass  darunter  auch  andere  Haut- 
leiden als  gerade  die  Sykosis  verstanden  wurden,  geht  aus  der  Schilderung  von  Plinius 
hervor,  da  nach  diesem  Schriftsteller  das  Leiden  nicht  nur  Gesicht,  sondern  auch  Hals, 
Brust  und  Extremitäten  befallen  hatte. 

Alibert  war  der  Erste,  der  die  Sykosis  zur  Akne  zählte. 

Diagnose.  Verwechslungen  in  der  Diagnose  sind  möglich  mit  Eczem 
und  Syphilis.  Man  wird  jedoch  nie  im  Zweifel  sein,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  die  Sykosis  der  Gesichtshaut  nur  bei  bebärteten  Män- 
nern vorkommt,  dass  hier  weiters  kein  Jucken  besteht,  dass  ferner  das  Eczem 
auch  auf  den  nicht  behaarten  Theil  übergeht,  während  die  Sykosis  auf 
die  behaarten  Stellen  beschränkt  bleibt.  Von  Syphilis  unterscheidet  sich 
die  Sykosis  dadurch,  dass  bei  ersterer  nach  Beseitigung  der  Borken  Ge- 
schwüre erscheinen,  während  bei  letzterer  entweder  gar  keine  oder  nur 
oberflächliche  Substanzverluste  vorkommen;  es  sind  ferner  jene  der  S.  cutau. 
vegetans  ähnlichen  Formen  sofort  dadurch  kenntlich,  dass  beim  Druck 
aus  der  Basis  der  sykotischen  Wucherung  aus  zahlreichen  Punkten  Eiter 
ausgedrückt  werden  kann,  während  das  breite  Condylom  an  seiner  Oberfläche 
eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  abscheidet. 

Prognose.  Die  Sykosis  ist  eine  heilbare  Krankheit,  und  wiewohl  häufig 
Kecidive  eintreten,  so  weicht  sie  schliesslich  doch  einer  consequenten  An- 
wendung eines  zweckmässigen  Verfahrens  vollständig;  ausnahmsweise  kommt 
es  auch  zur  spontanen  Heilung,  indem  der  Knoten  sich  in  Abscesse  um- 
wandelt, die  sich  spontan  öffnen  und  mit  Zurttcklassung  von  haarlosen, 
kleineren  oder  grösseren  narbigen  Stellen  schwinden. 

Anatomie.  Das  Wesen  der  Sykosis  besteht  in  einer  Entzündung  mit 
consecutiver  Vereiterung  der  Haarbälge,  deren  Ursachen  wir  bisher  nicht 
kennen;  möglicherweise  kommt  sie  {Hehra)  dadurch  zu  Staude,  dass  an 
der  Basis  des  Haarbalges,  woselbst  sich  dessen  verlängerter  Fortsatz  und  in 
demselben  das  nachwachsende  junge  Härchen  befindet,  das  letztere  in  den 
alten  Haarbalg  schon  eindringt,  bevor  noch  das  alte  Haar  ausgefallen  ist. 
Dieser  Vorgang  würde  demnach,  wenn  anomaler  Weise  beide  Haare  gleich- 
zeitig in  den  Follikel  zu  liegen  kommen,  Veranlassung  zur  Entzündung  des 
Haarbalges  geben.  Gewiss  ist,  dass  die  Eiterung  von  der  inneren  Wand  des 
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Uaaiindges  auso-eht,  welche  sich  hcäufig  bis  zur  Wurzel  erstreckt,  wobei 
,lio  Haaro  ausMlen  und  narbige  Eiuzielumgen  hinterlassen. 

Aetiologie.   Nacli  O.  Werthehn  ')  wäre  die  Disposition  zur  Sykosis 
,los  Gesichtes  dadurch  gegeben,  dass  der  Querschnitt  der  ßarthaare  mit 
,leni  des  Haarbalges  verglichen,  relativ  zu  dick  ist,  daher  das  Haar  liier 
mechanisch  durch  Druck  den  eügen  Haarbalg  zur  Entzündung  anregt.  W.  fond 
auch,  dass  jedem  Sykosisknoteu  ein  Haarbalg  entspricht,  der  eine  Abscess- 
li(ihle  einschliesst.    Akne  kommt  mehr  an  Lanugohärchen,  Sykosis  an  den 
dickeren  Haaren  vor,  der  Akne  dissemiuat.  gehen  Stauungen  des  Sraegma 
\.iran,  uicht  al)er  der  Sykosis.  Gazenave  glaubt,  dass  die  Sykosis  durch  Gebrauch 
schlechter  Kasirmesser  entstehen  köime  (Sikos.  parasit.).  liayer,  Devergie, 
Gibert  halten  die  Sykosis  nur  für  eine  mechanische  Entzündung;  andere 
Autoren  nehmen  au,  dass  sie  durch  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade 
entstehen  köune,  andere  lassen  sie  aus  Uureinlichkeit  hervorgehen.  Die  wahre 
Ursache  derselben  vermögen  wir  uicht  anzugebeu.   [Jehra  sah  die  Sykosis 
häufiger  bei  Leuten,  die  sich  nicht  rasireu;  sie  entwickelt  sich  auch  bei 
Leuten,  die  au  chronischem  Naseukatarrh  leiden,  bei  denen  das  ausfliessende 
Secret  die  Follikel  reizt  und  entzündet.  Gruby,  Bazin,  Köbner,  Anderson 
und  Hardy  haben  eine  neue  Speeles:  Sykosis  parasitaria  beschrieben. 
Hier  zu  Lande  kommt  diese  Form  sehr  selten  vor;  ich  habe  sie  bisher 
fünfmal  beobachtet  und  Pilzrudimente  in  den  aus  Knoten  ausgezogeneu 
Haaren  gesehen.  Die  Umgebung  dieser  Knoten  zeigte  Kreise  von  Bläschen, 
demnach  das  Bild  von  Herpes  tonsurans,  während  au  deu  nicht  behaarten 
Theilen  des  Gesichtes  die  Ringform  des  Herpes  tonsurans  noch  deutlich 
sichtbar  war;  ich  werde  diese  Form  bei  den  parasitären  Hautkrankheiten 
eingehender  erörtern. 

Therapie.  Dem  Vorausgegangenen  zu  Folge  wird  die  Therapie  dieses 
Leideus  eine  vorwiegend  locale  sein.  Vorhandene  Borken  werden  durch  Ein- 
reibungen und  Ueberschläge  mit  Oel  nach  den  oben  angeführten  Eegeln 
beseitigt.  Findet  man  nach  Ablösung  der  Borke  die  Haut  entzündet 
und  sind  die  vereiternden  Follikel  eröffnet,  so  sollen  die  locker  in  den 
Follikeln  steckenden  Haare  mittelst  Cilienpincette  entfernt  (epilirt^)  werden 

')  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1861. 

")  Ueber  die  Zeit-  und  die  anatomischen  Verhältnisse  der  nach  Ausziehen  der 
Haare  wieder  eintretenden  Regeneration  derselben  hat  Stroganov  Versuche  an  Thieren 
angestellt,  indem  er  die  Rückenhaare  bei  Hunden  sorgfältig  mittelst  Cilienpincette 
auszog.  Die  betreffende  Partie  der  Haut  wurde  nach  Verlauf  von  verschiedener  Zeit, 
nämlich  von  1  bis  66  Tagen  nach  der  Operation  herausgeschnitten  und  mikro- 
skopisch untersucht,  wobei  sich  herausstellte,  dass  nicht  alle  Haare  herausgezogen 
werden  können,  sondern  dass  die  meisten  im  obersten  Theile  des  Haarsackes,  seltener 
am  Haarbulbus  und  noch  seltener  unterhalb  desselben  abbrechen,  so  dass  das  Haar  von 
der  Papille  vollkommen  getrennt  wird.  Wenn  der  Bulbus  herausgezogen  wird,  bilden 
sich  gewöhnlich  am  3.  bis  b.  Tage  nach  geschehener  Extraction  über  der  Papille  junge 
pigmentirte  Zellen,  welclie  längs  des  Haarsackes  alimälig  fortkriechen  und  nach  Verlauf 
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(Plumbe,  Wertheim).    Man  fasst  liiebei  das  Haar  direct  an  seiner  knsM 
trittsstelle  und  zieht  dasselbe  in  einem  senkrecht  einAvirkeuden  Zuge  aus  demB 
Balge;  hierauf  wird  die  Haut  mit  einem  mit  Ung.  simple x,  Uug.  diachylMf 
albi,  Ung,  borac.  oder  Ung.  Wilson,  bestrichenen  Leinwaudlappeu  bedecktÄ 
Die  Salbe  wird  messerrückendick  gestrichen,  Morgens  und  Abends  aufge-A 
legt  und  soll  mittelst  Flanellstttcke  möglichst  fest  au  die  kranke  Haut  ange* 
drückt  werden.  Ist  die  Zahl  der  Knoten  eine  beträchtliche  und  ist  namentlichM 
stärkere  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  vorhanden,  so  werdeni 
sie  durch  lauwarme  Kataplasmeu  zum  Schmelzen  gebracht.  Ist  die 
Haut  verdickt,  brettartig  gespannt,  so  wird  das  Ungueut.  diachyl.,, 
mit  Emplastr.  mercur.  gemengt,  und  zwar  Emplastr.  diachyl.  simplic.,.' 
Emplastr.  hydrargyr.,  ää  50,00,  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  emplastr.  raolle? 
ebenso  macht  man  Gebrauch  von  Abreibungen  mit  Spir.  Sapon.  kalinus,* 
und  bei  starker  Infiltration  von  Ueberschlägen  mit  Schmierseife,  uacW 
der  oben  bei  den  Eczemen  angegebeneu  Methode;  in  gleicher  Weise  vom 
Douche-  und  Dampfbädern.  Die  Schwefelpasta:  Lact,  sulfur.,  Glycerin.,. 
Alkohol.,  Kai.  carbon.,  Bals.  peruv.  ää  part.  aequal.  wird  des  Abends  auf 
die  erln-ankte  Partie  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen  und  erst  des  Morgens 
weggewascheu;  sie  eignet  sich  für  jene  Fälle,  wo  die  Efflorescenzen  mehn 
disseminirt  sind;  auch  die  Jodschwefelseife  ist  zweckmässig;  weisser: 
Präcipitat  2,00  auf  50,00  Ung.,  rother  Präcipitat  0,07  auf  5,00  sind  be- 
sonders bei  Sykosis  der  Nasenschleimhaut  anzuwenden;  das  tägliche 
Rasireu  {Plumbe,   Wertheim)  wird  die  Kur  wesentlich  unterstützen,  undi 
ist  in  den  meisten  Fällen  nothwendig;  auch  bei  Sykosis  der  Nasenhöhle  muss- 
epilirt  werden.  Von  Aetzmitteln,  wie  coucentrirte  Essig-,  Chrom-,, 
Salpeter-,  Carbol säuresublim.  1  auf  2  Alkohol,  wird  mau  nur  in  dem 
hartnäckigsten  Fällen  Gebrauch  machen;  ebenso  vom  Messer  nur  dann,  wenn  ' 
der  Eiter  tief  iu  den  Knoten  sitzt;  Scarificatiou  mit  doppelschneidigen  Mes-- 
Sern  und  darauf  folgender  Eiupinsehmg  mit  Acid.  carbol.  part.  I,  Alkohol  I 
part.  IV  sind  bei  länger  dauernder  Sykosis  mit  grossem  Vortheile  anzu-- 
wenden;  auch  das  Sticheln  und  das  Auslöffeln  zumal  iufiltrirter  Partien i 
sind  zweckmässig. 

4.  Impetigo,  Pustelflechte,  Ekthyma,  Eiterblasen. 

Mit  der  Bezeichnung  Impetigo,  Ekthyma  benennen  wir  Pusteln 
an  der  Haut,  welche  als  Symptome  anderer  Hautkrankheiten, 
erscheinen,  u.  z.  ist  Impetigo  gleichbedeutend  mit  zerstreut  oder  einzeln. 

von  3-5  Wochen  den  ganzen  Sack  erfüllen.    Die  Lage  dieser  Zellen  bleibt  lange  Zeit 

unregelmässig  und  das  Haar  bildet  sich  aus  denselben  nur  sehr  langsam.  Am  6G.  Tage  H 

nach  der  Operation  konnte  er  noch  keine  dem  Haare  ähnliche  Anordnung  dieser  Zellen  I 

sehen.  Wenn  aber  das  Haar  oberhalb  des  Bulbus  abgebrochen  wird,  so  bildet  sich  das  I 

neue  Haar  gewöhnlich  sehr  rasch  u.  z.  um  so  schneller,  je  hiiher  es  abgebrochen  wurde.  I 

(Centralblatt  für  med.  Wissenschaften  Nr.  33,  1869).  I 
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stehendem  psydracischem  Ekthyma,  mit  phlyzacischou  Pusteln,  bei  denen  die 
Epidermis  durch  eiterige  oder  blutig  gefärbte  Plüssigkoit  emporgehoben 
ist.  Die  Efllorescenzon  sind  verschieden  gross.  Die  älteren  Bezeichnungen: 
Achor,  Pustula  phlyzacica,  psydracica  sind  nunmehr  nur  liistoriscli 
o-eworden.  Achor  biess  eine  kleine  Pustel  mit  strolifarbener  Flüssigkeit,  die 
sich  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  wenig  oder  gar  nicht  erhebt, 
und  zu  einer  scbmutzigweisson  und  gelblichen  Borke  vertrocknet.  Ist  die 
Pustel  linsengross  oder  darüber,  zeigt  sie  bnchtigo  Ränder,  vertrocknet  der 
Inhalt  zu  dünner,  blättriger  Kruste,  so  wird  sie  Impetigo  psydracion 
genannt;  ist  dieselbe  aber  grösser,  z.  B.  haseluussgross,  zeigt  sie  eine 
kreisförmige  Peripherie,  erhebt  sie  sich  von  einer  gerötheton,  entzündeten 
Basis  und  ist  der  eiterige  Inhalt  mit  Blut  gemengt,  die  Borken  hiebei 
dimkelbrauu  gelarbt,  so  bezeichnet  man  die  Pustel  mit  Ekthyma  phlyza- 
ciou.  Wir  benennen  gegenwärtig  die  Pusteln  besser  nach  deren  Grösse, 
Stecknadelkopf-,  hirsekorn-,  erbsen-,  baselnussgross,  nach  ihrem  Inhalte, 
ihrer  Form  u.  s.  f. 

Pusteln  kommen  entweder  idiopathisch  oder  symptomatisch  vor, 
11.  z.  in  Folge  verschiedener,  direct  auf  die  Haut  einwirkender  Schädlich- 
keiten, z.  B.  durch  Trauma,  namentlich  durch  wiederholtes  und  andauerndes 
Kratzen  bei  verschiedeneu  Hautkraukheiteu ;  sie  entstehen  ferner  durch  Ein- 
wkimg  von  chemischen  Reizen,  wie  z.  ß.  durch  den  Saft  der  Daphne 
Mezereum,  Crotonöl,  Ung.  einer.,  Tartarus  emetic.  oder  durch  Eiufluss  hoher 
Temperaturen  namentlich  der  Sonuenstrahleu ,  des  Feuers,  daher  sie  bei 
Schlossern,  Schmieden  an  der  Gesichtshaut  erscheineu.    Man  beobachtet 
Pusteln  in  Folge  von  Pediculis  vestimentorum,  Scabies,  Prurigo,  welche  be- 
züglich ihrer  Vertheiluug  eine  bestimmte  Regelmässigkeit  zeigen;  die  Pusteln 
kommen  in  Folge  von  Pediculis  vestimentorum  vorzugsweise  am  Stamme, 
namentlich  an  Schultern  und  Lenden,  in  Folge  von  Scabies  an  den  oberen 
Extremitäten  und  bei  lauge  dauernder  Scabies  auch  an  den  unteren  vor; 
bei  Prurigo  sitzen  sie  au  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  ebenso  in 
Folge  von  Pruritus  cutaneus;  bei  Impetigo  in  Folge  von  Varicositäten 
an  den  Unterschenkeln.  Ferner  trifft  man  Pusteln  bei  Individuen,  die 
in  feuchten  Localitäten  wohnen  und'  noch  häufiger  nach  lä,ngerer  Anwen- 
dung von  Wasserüberschlägen,  ebenso  oft  bei  solchen,  welche  lange  dauernde 
Fussmärsche  zurückgelegt  haben.  Die  symptomatischen  Pustelu  (Impe- 
tigo symptomatica)  entstehen  in  Folge  interner  Erkranlmngen,  nach  Variola, 
in  Folge  von  Metastasen,  z.  B.  bei  Puerpern,  Maliasmus  imd  in  Folge 
des  Kratzens  bei  Pruritus  cutaneus,  Urticaria,  welche  die  Brigh tische 
Niere  und  den  Diabetes  begleiten.    Im  kindlichen  Alter  beobachtet  mau 
Impetigo  häufig.  Durch  wiederholte  Reizung  (Reibung,  Kratzen)  verwandeln 
sich  die  Pusteln  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  nicht  selten  in  mehr 
oder  weniger  tief  greifende  Geschwüre  (Ulcera  simplicia),  worüber  im 
nächsten  Abschnitte  die  Rede  sein  wird. 


Impetigo  herpetiformis. 


Nach  (7.  Heitzmann^)  ist  als  die  hauptsächliche  Veranlassung  zum  Entstehen 
.sohrter  Ekthyma-Pusteln  das  Kratzen  anzusehen.  //.  hat  an  seinen  eigenen  Un  et 
schenkeln  Versuche  angestellt,  welche  darthun,  dass  derartige  Pusteln  durch  consequentes 
Kratzen  einer  schon  excoriirten  Stelle  entstehen.  Dieselben  besitzen  bei  vielem  Gehen 
sehr  wen.g  Neigung  zum  Heilen,  vielmehr  veranlassen  sie  Verschwärungsprocesse  die 
grosse  Aehnhchkeit  mit  den  als  varicöse  Geschwüre  bezeichneten  Formen  haben  H 
glaubt,  dass  solche  Kratzpusteln  überhaupt  als  die  häufigste  Ursache  der  Unterscl.enkel- 
geschwure  anzusehen  sind,  eine  Meinung,  die  wesentlich  durch  die  Erfahrung  unter- 
stutzt wird,  dass  Unterschenkelgeschwüre  nicht  selten  bei  Individuen  vorkommen  an 
denen  keine  varicösen  Hautvenen  nachzuweisen  sind. 

Diliguose.  Verwechshmgeii  in  der  Diagnose  sind  uamentlicli  mit  Eupia 
syphilitica  möglich.  Bei  Rupia  syphilitica  sind  jedoch  die  Borken  dick  meist 
zugespitzt,  die  einzelnen  Schichten  derselben  dachziegelförmig  über  ein- 
ander gelagert,  bei  Impetigo  sind  sie  dünn,  weich,  von  ihrer  Unter- 
lage leicht  ablösbar;  wenn  man  die  Borken  entfernt,  sieht  man  bei  Rupia 
syphilitica  einen  Substanz verlust,  i.  e.  ein  Geschwür  mit  steilen  Rändern 
und  speckigem  Grunde-,  bei  Impetigo  ist  unter  der  Borke  entweder  bereits 
junge  Epidermis  gebildet  oder  es  ist  die  Haut  nur  seicht  excoriirt. 

Therapie.  Man  wird  bei  dem  angeführten  Hautleiden  die  einwii-- 
kenden  Schädlichkeiten  zu  beseitigen  suchen,  die  Borken  durch  Oel  üb  er- 
schlage entfernen,  Bäder,  kalte  oder  warme  üeberschläge  Ueber- 
schläge  mit  leichten  Adstringentieu,  Sulf.  zinc,  Sublimat  je  0  07 
auf  50,00,  Wasser  oder  nach  Bedarf  verschiedene  Salben,  wie  das  Ungue'nt 
diachyl],  Emplastrum  de  meliloto,  Emplastrum  fuscum  n.  s.  f.  anwenden. 

5.  Impetigo  herpetiformis. 

Unter  heftigen  Fiebererscheinungen,  Schüttelfrostaufällen  und  bedeu- 
tendem Collapsus,  profusen  Diarrhöen  entwickeln  sich  auf  dunkelgerötheter 
Basis  anfangs  einzeln  stehende,  bald  sich  gruppireude,  hanfkorngrosse,  mit 
gelblich-weisser,  grauer,  später  gelber  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  welchen 
m  der  Peripherie  neue  Nachschübe  folgen,  die  sich  immer  wieder  in  Kreisen 
und  geschlängelten  Linien  anordnen.  Die  centralen  Efflorescenzen  vertrocknen 
zu  gelb,  grau  oder  gelbgrün  gefärbten  Borken.  Die  ersten  Efflorescenzen 
erschemen  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  in  kreuzer-  bis  thalergrosseu 
Gruppen,  allmälig  verbreitet  sich  die  Krankheit  über  grössere  Hautpar- 
tien wie  Stamm,  Brustdrüsen,  Extremitäten,  namentlich  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel,   die  Gelenksbeugen;  Hals,   Gesicht  und  Kopfhaut  zeigen 
wemg  Efflorescenzen,  Flachhand  und  Fusssohle  sind  frei,  dagegen  sind  an 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  namentlich  der  Zunge  einzelne  und  grup- 
pirte  Bläschen;  durch  die  neuen  Nachschübe,  ähulich  wie  bei  Herpes  Iris 


Comp.  d.  Chirurg.  Pathol.  u.  Therapie,  1871. 
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uud  circiuatus,  werden  haudtellergrosse,  später  noch  ausgedehntere  Strecken 
,.i-.mrt"e.u.  Bei  vier  Individuen,  die  ich  beobachtete,  dauerten  die  Nachschübe 
Ijis  ans  Lebensende,  bei  zweien  waren  nach  Abfallen  der  Borken  pigmen- 
tirte  Partion  zurückgeblieben,  aucli  zeigte  sich  eine  nässende  wie  Eczem 
aussehende  Hautpartie,  deren  Exsudat  einen  höchst  intensiven  unangenehmen 
(leriich  verbreitete,  oder  es  wurde  die  Pusteldocke  in  einen  übelriechenden 
|!rei  verwandelt;  nie  tritt  Ulcoration  ein-,  endlich  zeigten  sich  auf  der 
lulssenden  Partie  Wucherungen  in  himbeerartiger  rother  Vegetation  (Herpes 
\('o-etans  Auspitz  ').  Der  sauer  reagirende,  dunkel  gefärbte  Harn  enthält 
\  iel  Harnstoff,  kein  Eiweiss,  Harnsäure  und  etwas  Kreatinin.  Der  Inhalt  dei- 
Tusteln  reagirt  alkalisch.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  in  Fig.  31 
(largestellt. 


Fig.  31. 


Senkrechter  Schnitt  durch  eine  an  Impetigo  h  erp  e  t  iformis  erkrankte  Haut. 
a  Verhornte  und  Oehl  sche  Schicht,  b  Stachelzellen  mit  riesig  aufgeblähtem  Kern,  c  Untere 
Epidermisschichten.  d  Infiltration  im  PapiUargewebe.  e  Haar.  //  Blutgefässe  mit  Wucherung 
der  Wandungen,  g  Schweissdrüse.  h  Fettgewehe.  i  Colossal  erweiterte  Lymphgefässe  mit 
Lymphzellen  erfftllt.  k  Infiltrate  in  den  unteren  Culisschichtcn. 


Die  wenigen  bisher  beobachteten  Fälle  kamen  ausschliesslich  bei 
Weibern  während  der  Gravidität  oder  während  des  Puerperium  zur  Be- 


')  Archiv  f.  Dermat.  und  Sypiiil.,  1S69.  16. 
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obachtuug.  C.  Heitzmann ')  beobachtete  einen  Pull  bei  einem  AVeibe 
das  bereits  in  den  Idimakteriscben  Jahren  gestanden.  ' 

Von  7  bisher  beobachteten  Fällen  endeten  5  mit  Tod,  2  mit  Genesung 
Ich  habe  diese  Krankheit  in  meinem  Lehrbuch  (III.  Auflage)  unter  de- 
Namen Herpes  pyaemicus,  Auspitz'')  als  Herpes  vegetans,  Hebra^)  al 
Impetigo  horpetiformis  beschrieben. 

Anatomie.  Die  Section  wies  bisher  keine  positiven  Merkmale  auf, 
namentlich  waren  keine  puerperalen  Processe  vorhanden,  trotzdem  di" 
Krankheit  durch  abnorme  Function  im  Genitalapparate  bedingt  zu  sein 
scheint. 

Wie  Fig.  31  veranschaulicht,  ist  hier  die  beträchtliche  Erweitening 
der  Gefässe,  namentlich  der  Venen  und  Lymphgefässe  besonders  prägnanl 
ausgeprägt;  EundzeUenwucherungen  kommen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Cutisgewebes  vor;  die  Inhaltszellen  der  Schweissdrüsen  sind  vermehrt 

Therapie.  Gegen  das  Fieber  wird  nach  den  allgemeinen  therapeu^ 
tischen  Grundsätzen  verfahren;  örtlich  wird  Amylum  triticnm  eingestreut 
und  gegen  den  üblen  Geruch  des  Exsudats  Carbolsäuve  in  wässeriger  Lösung 
oder  Salicylsänre  angewendet. 


Geschwüre,  licera. 

Unter  Geschwür  {Bülroth  1.  c.)  versteht  man  eine  durch  Ent- 
zündung der  Neubildung  entstandene  Wundfläche,  welche  durch 
Eiterung  und  Zerfall  des  Gewebes  weiterschreitet  und  mit 
Narbenbildung  zur  Heilung  gelangt.  Man  unterscheidet  an  Geschwüreui 
Form,  Basis,  Band  und  Beschaffenheit  der  Umgebung;  diese  geben 
über  die  Ursache  der  Versch wärung  in  vielen  Fällen  Aufschluss;  das  Ge- 
schwür kann  kreis-,  ring-,  nieren-,  rinneuförmig,  serpiginös,  oval 
sein;  dessen  Grund  ist  flach  oder  uneben,  vertieft,  geröthet  oder 
gelbspeckig  belegt  oder  mit  Wucherungen  oder  jauchiger  Flüssigkeit 
(phagedäüische,  gangränöse,  diphtheritische  Geschwüre)  bedeckt; 
es  können  üppige  Granulationen  mit  schleimiger  Eiterabsonderung  vor 
banden  sein  (fungöses  Geschwür).  Der  Rand  des  Geschwüres  ist  flach, 
erhaben,  steil,  weich,  callös,  gezackt,  fistulös;  die  Umgebung  des, 
Geschwüres  ist  normal  gefärbt  oder  geröthet,  geschwellt,  ödematös,; 
callös  oder  pigmentirt. 


')  Arch.  of  Dermat.  1878. 
1.  c. 

^)  Wiener  med.  Wochenschr.,  d872. 
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Die  Geschwüre  werden  in  zwei  grosse  Hanptgruppon  geschieden  {Bill- 
roth):  1.  in  wuchernde  Geschwüre,  bei  denen  mehr  der  Neubildungsprocess 
laid  2.  in  atouische,  torpide  Geschwüre,  bei  denen  mehr  Voreiterimg  und 
/.oifall  der  Gewebe  vorwiegt.  Die  Geschwüre  werden  weiters  in  idiopa- 
thische, d.  i.  solche,  die  nur  durch  locale  Reize  hervorgegangen  und 
symptomatische,  die  als  Symptom  einer  Allgemeinerki-ankung  auf- 
treten, eingetheilt.  Nach  den  verschiedenen  Formen  unterscheidet  man 
1.  das  erethische,  2.  das  fungöse,  3.  das  callöse,  4.  das  jauchige 
,,ilor  gangränöse,  5.  das  sinuöse  mid  fistulöse,  6.  das  varicöse 
I  leschwür. 

1.  Das  erethische  Geschwür  zeigt  eine  geröthete,  geschwellte 
und  schmerzhafte  Umgebung,  blutet  leicht  imd  dessen  Granulationen  sind 
schmerzhaft; 

2.  das  fungöse  Geschwür,  wobei  von  der  GeschAvüi-sfläche  über- 
wichernde  Granulationen  auftreten,  welche  leicht  bluten; 

3.  das  callöse  Geschwür,  dessen  Basis,  Rand  und  Umgebimg  hart, 
schwielig,  knorpelartig  sind;  dasselbe  ist  vertieft; 

4.  das  jauchige  oder  gangränöse  Geschwür,  bei  welchem  imgün- 
stige  locale  Verhältnisse  diese  Beschaffenheit  herbeifühi-eu;  nimmt  die  Zer- 
störung einen  raschen  Verlauf,  so  entsteht  das  fressende  oder  phagedä- 
nische  Geschwür; 

5.  die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre  bilden  sich  gewöhnlich 
in  Folge  tieferer  Ulceration,  zumal  der  Lymphdrüsen; 

6.  das  varicöse  Fussgeschwür,  wobei  zuerst  seröse  dann  zellige 
Infiltration,  Verdickung  und  endlich  Eiterung  und  Zerfall  der  Haut  auf- 
tritt; die  Basis  dieser  Geschwüre  zeigt  eine  nur  geringe  Eitermenge, 
wenig  Heiltiieb,  die  Ränder  sind  callös.  Das  varicöse  Fussgeschwür  ent- 
wickelt sich  in  Folge  von  Ausdehnung  der  Unterschenkelvenen  (Varicositäten), 
indem  anfangs  unter  Brennen  und  Jucken  sich  Röthung,  Schwellung,  Bläs- 
chen, Pusteln,  Krusten  und  punktförmige  Hämorrhagien  bilden  (Eczema 
varicosum);  bei  Individuen,  die  eine  stehende  Beschäftigimg  haben,  steigert 
sich  die  Entzündimg  durch  Lymphangioitis  und  Erysipel,  zu  einem  Grade, 
welcher  Zerfall  des  Gewebes,  Verdickimg  und  Neubildung  von  warzenför- 
migen Wucherangen  zui-  Folge  hat,  zAvischen  welchen  Geschwüre  in  ver- 
schieden gi-osser  Ausdehnung  ihren  Sitz  haben.  Ueberdies  geben  Impetigo 
und  Ekthymaefflorescenzen,  Druck  in  Folge  der  Fussbekleidung  Veranlassimg 
zur  Bildung  derartiger  Geschmire. 

Anatomie.  Der  Geschwürsbildung  geht,  wie  oben  bemerkt,  Entzündung 
voran,  wobei  die  Haut  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  geröthet,  ge- 
schwellt, schmerzhaft  ist.  Das  Cutisgewebe  ist  serös  und  zellig  infiltrirt, 
Wanderzellen,  seröse  Infiltration  haben  dasselbe  auseinandergedräugt;  die 
Papillen  sind  grösser,  Rete  Malpighii  reicher  entwickelt,  zeigt  wenig  Neigimg 
zur  Verhomung,  das  Bindegewebe  ist  weicher.    Ist  die  Epidermis  entfernt, 
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danu  liegt  eine  wimde  eiternde  Fläche  frei  zu  Tage ,  welche  zahlreicheii 
Wanderzelleu  enthält,  unter  denen  sich  die  Papillen  bereits  vergrösserti 
haben;  durch  neue  Schädlichkeiten  schreitet  Entzündung  und  Zerfall  weiter! 
wodurch  der  Substanzverlust  immer  tiefer  wird  {Billroth). 

Der  Rand  des  Geschwürs  wird  durch  die  noch  unversehrte,  gewöhnlich 
aber  ebenfalls  im  Zustande  der  entzündlichen  Schwellung  oder  bereits  imi 
Zerfalle  begriffene  Umgebung  gebildet.  Im  Anfange  sieht  der  Geschwürs-t 
grund,  sofern  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Excoriation,  um  Desquamationi 
der  Epidermis  handelt,  immer  mehr  oder  minder  speckig  oder  gelblich  aus  ■ 
indem  das  Gewebe  von  dem  Eiter  oder  der  plastischen  Infiltration  bedeckt' 
wird;  zuweilen  wird  die  Geschwürsfläche  selbst  mit  croupösem  Belege  bedeckt,; 
unter  welchem  beträchtliche  Gefässentwicklung  und  Ausdehnung  der  fi-üher 
bestandenen  stattfindet,  wodurch  der  Grund  des  Geschwürs  hyperämischl 
wird.  Aus  diesen  Gefässen  keimen  die  Granulationen  hervor,  welche  in  Formi 
rother  Pünktchen  aus  der  Geschwürsfläche  auftauchen,  sich  allmälig  ver-' 
grössern  und  unter  der  fortschi-eitenden  Losstossung  der  moleculär  zer- 
fallenen Gewebstrümmer  an  Umfang  gewinnen  und  untereinander  ver-- 
schmelzen.  Jedes  einzelne  Fleischwärzchen  besteht  aus  einer  jungen,  mehr; 
oder  weniger  baumförmig  verzweigten  Gefässschlinge ,  die  von  jungen  Gra-- 
müationszellen  dicht  umgeben  ist.  Der  Geschwürsrand  ist  eitrig  infiltrirt, 
von  geschwollenen,  in  Zellenproduktiou  begriffenen,  theilweise  auch  zerfallenen: 
Elementen  durchsetzt  (O.  Weber 

Am  günstigsten  für  die  Heilung  sind  flache,  glatte  Ränder,  am] 
ungünstigsten  unterminirte  (scrophulöse),  callöse  (varicöse).  Auch  die  Um- 
gebung der  Geschwüre  kommt  bei  deren  Untersuchung  mit  in  Betracht. ' 
Diese  kann  entweder  normal  oder  in  verschiedener  Ausdehnung  geröthet, . 
geschwellt  sein.  Die  Heilung  der  Geschwüre  findet  erst  statt,  wenn  die:' 
Granulation  in  gleiches  Niveau  mit  dem  Rande  gelangt  ist,  es  bildet  sichi 
dann  ein  dünnes,  glänzendes,  aus  Epidermis  bestehendes  Häutchen.  Die^ 
Gefässe  schrumpfen  unter  dieser  Decke  zu  narbigen  Strängen,  das  Granula-  • 
tionsgewcbe  verwandelt  sich  in  dichtes  Bindegewebe.  Je  mehr  sich  zungeu- • 
artige  Streifen  vom  Rande  aus  bilden,  desto  rascher  schreitet  die  Heilung  f 
vor.  Bs  bildet  sich  eine  Narbe.  In  dieser  können  sich  Avieder  Haare,. 
Schweiss-,  Talgdrüsen,  Nerven,  Gefässe  bilden,  doch  nur,  wenn  das  • 
Gnmdgewebe  nicht  ganz  zerstört  ist. 

Aetiologie.  Die  Geschwüre  entstehen  durch  locale  Entzündungen,  hervor-  ■ 
gerufen  durch  mechanische,  wie  durch  Druck,  Reibung,  chemische  Reize,  , 
durch  reizende  Salben,  Pflaster,  Aetzmittel;  durch  Circulatiousstörungen 
in  den  Venen,  besonders  an  den  Unterschenkeln;  ein  Theil  von  Geschwüren 
erscheint  nur  als  Symptom  allgemeiner  dyskrasischer  Processe.  Es  gehören 


')  Pithas  und  BillrotKs  Chirurgie. 
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zu  lotzteren  1.  das  scrophulöse,  2.  das  liipöse,  3.  das  scorb utisclie, 
.[.  das  syphilitische,  5.  das  lepröse  Geschwür;  sie  bilden  sich  auch  aus 
verschwäreudou  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Hals-  und  Unterkiefergegend, 
der  Inguinal-  und  Achseldrüseu  über  cariösen  und  nekrotischen  Knochen;  ihre 
Käuder  sind  untermiuirt,  häutig  mit  Hohlgängen  communicirend,  ihre  Eiterung 
•Toriug,  dünnflüssig  und  der  Heilungstrieb  gering;  die  Besprochung  der 
symptomatischen  Geschwüre  findet  sich  in  den  Abschnitten  der  sie  bedin- 
^■euden  Krankheitsursachen. 

Geschwüre  gehen  aus  chronischen  Entzündungen  hervor,  wobei  Zerfall 
lies  Gewebes  erst  dann  eintritt,  wenn  dasselbe  früher  zellig  iufiltrirt  war 
(Billroth). 

Sitz  der  HautgeschAvüre  ist  die  Cutis,  das  subcutane  Bindege- 
webe, bisweilen  sind  sie  nur  die  Fortsetzung  von  Drüsen- und  Kno che u- 
i^esch  würen;  Geschwüre  gehen  auch  aus  Pusteln  hervor,  welche,  nachdem 
sich  der  Eiter  entleert  oder  zur  Borke  vertrocknet  ist,  weiter  in  die  Breite 
imd  Tiefe  sich  ausdehnen,  Ulcus  venereum,  Ekthyma. 

Therapie.  Das  erethische  Geschwür  wird  am  zweckmässigsten  mittelst 
Hleiwasser-  oder  Kaltwasserüberschläge,  mit  ünguent.  cereum 
•der  Zink-  und  Bleisalben  und  in  hartnäckigen  Fällen  mittelst  Lapis- 
atzungen behandelt;  fungöse  GeschAvüre  sollen  häufig  mit  Lapis  in  Substanz 
oder  in  Lösung  oder  selbst  mit  Kali  causticum  'bestrichen  oder  durch 
Abschaben  der  Granulationen  entfernt  werden;  bei  callösen  Geschwüi-en  sind 
die  sogenannten  Baynton's  Theden  Einwicklungen  des  ganzen  Unter- 
-cbenkels  mittelst  Heftpflasterstreifen  namentlich  für  die  ambulatorische  Be- 
handlung zweckmässig.  Die  Streifen  werden  in  der  Mitte  des  Geschwüi's  gekreuzt, 
tost  angezogen  und  jeden  2. — 3.  Tag  erneuert,  die  Eänder  des  Geschwüres 
«erden  hiebei  der  Wundfläche  genähert  und  macerirt.  Zur  Erweichung  der 
callösen  Ränder  ist  die  feuchte  Wärme  oder  besser  ein  continuirliches 
AVarmwass erbad  von  Nutzen  {Billroth);  auch  durch  Perrum  candens 
"ler  durch  Emplastr.  cantharidum  wird  eine  eiterige  Entzündung  des 
lUösen  Randes  hervorgerufen;  sind  derartige  Geschwüre  ausgebreitet,  um- 
toben sie  den  Unterschenkel  ringförmig,  sind  sie  unheilbar,  dann  ist  selbst 
die  Amputation  angezeigt.  Einschnitte  am  Rande,  ebenso  die  Methode  von 
Rcverdin  führen  nicht  zum  Ziele.  Billroth  lässt,  nachdem  die  Geschwüre 
\Hrnarbt  sind,  die  Narbe  mit  Watte  bedecken  und  mit  Kleisterbinden  den 
t'nterschenkel  einwickeln,  den  Verband  durch  6  bis  8  Wochen  tragen; 
hoi  jauchigen  Geschwüren  sind  Chlorkalkwässer,  Holzessig,  Ter- 
pentin, Carbolsäure,  Essigsäure,  Thonerde,  gepulverter  rother 
<\)uecksilberpräcipitat  anzuwenden;  fistulöse  Gänge  müssen  gespalten, 
'lie  Basis  geschabt  und  durch  Einlagen  von  Charpie  mit  Perrum  sesqui- 
chloratum  zur  Vernarbung  gebracht  werden;  bei  varicöseu  Geschwüren 
-^ollcn  vor  Allem  horizontale  Lage,  Wasserüberschläge,  leichte  Ad strin- 
;,'entien,  Sublimat,  Sulf.  cupri,  Kali  caustic,  Lapis  infernal. 
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0,15  auf  50,00  Wassor  odor  Einstreuungen  mit  Garbo  ligu.  tiliae,  oder 
Gypstlioor  (Gypspulvor  mit  Bitumen  in  einer  Reibscliale  gemengt)  oder 
Listcr- Verband  angewendet  worden;  auch  Salben  mit  weissem  oder  rothem 
Präcipitat  durcli  Heftpflasterstreifen  angedrückt,  sind  zweckmässig;  über- 
dies soll  die  Extremität  mittelst  10  Meter  langer  Eollbinden  von  den 
Zehen  aus  in  Achtertouren  eingewickelt  werden. 

L.  Meyer ')  empfiehlt  bei  Verdickungen  des  Periostes,  welche  die  varicösen  Ge- 
schwüre mit  unterhalten,  die  auch  von  amerikanischen  Chirurgen  geübte  Methode  der 
Incisionen  mit  Meissel  und  Hammer  im  Periost  auszuführen;  und  das  Geschwür  mit 
^%  Carbollösung  zu  reinigen  und  nach  Lister  zu  verbinden;  auch  Transplantation 
nach  der  Methode  von  Beverdin;  das  Hautstückchen,  welches  aus  dem  früher  mit 
Carbollösung  gut  gewaschenen  Vorderarm  geschnitten,  wird  in  2percentiger  Carbol- 
lösung und  unter  Spray  auf  die  Wundfläcbe  gebracht;  darüber  kommt  ein  kleiner 
Tampon  Salicyljute  und  schliesslich  noch  ein  antiseptischer  Verband;  nach  erfolgter 
Vernarbung  wird  die  Haut  durch  Waschungen  mit  kaltem  Eichenrindendecoct  derber 
zu  machen  gesucht  und  ein  Schnürstrumpf  getragen;  sorgfältige  Cultur  der  Haut, 
häufiger  Gebrauch  von  Fussbädern,  kalten  Waschungen,  sorgfältige  Behandlung  der 
leichtesten  Excoriationen  sind  zu  empfehlen;  Kratzen,  feuchte  Wäsche,  einschnürende 
Strumpfbänder  dagegen  sind  bei  Varicositäten  zu  vermeiden  (Fitha). 

6.  Gangrän  der  Haut,  Mortificatio,  Nekrosis. 

Unter  Brand  der  Haut  versteht  man  das  Aufhören  der  Lebens- 
fähigkeit derselben.  Die  Haut  wird  hiebei  braun,  grau,  graugrün,  gelbgi-au, 
schwarz  gefärbt;  sie  erscheint  entweder  geschrumpft  bei  ti-ockenem  oder 
geschwellt  bei  feuchtem  Brand  und  verbreitet  einen  höchst  üblen  Geruch;  es 
werden  entweder  kleine  oder  grosse  Hautbezii-ke  von  der  Gangrän  befallen. 
Abgesehen  von  Verschorfimg  durch  Säuren,  Alkalien,  Verbrennungen  und 
Erfrörungen,  die  in  späteren  Abschnitten  des  Näheren  erörtert  werden  sollen, 
entsteht  Brand  der  Haut  auch  durch  Obliteration  ihrer  Gefässe,  wie 
z.  B.  durch  Compression,  durch  Krankheiten  des  Herzens  (fettige  Dege- 
neration) und  der  Gefässe  (Endarteriitis  Billroth),  namentlich  durch 
Embolien  in  Folge  von  Rigidität  der  grossen  oder  kleinen  Gefässe  (Gan- 
graena  senilis),  oder  auch  bei  hochgradiger  Anämie,  Kachexie.  Solche  Embo- 
lien ■  kommen  meist  an  den  unteren  Extremitäten  vor;  auch  hydropische 
Schwellung  des  subcutanen  Bindegewebes,  namentlich  an  den  Unterschenkeln 
führen  zur  Gangrän.  Das  ödematöse  Scrotum  verursacht,  namentlich  wenn  die 
hiedurch  bedingte  Spannung  eine  beträchtliche  ist,  circumscripte  Gangrän; 
ebenso  kommt  in  Folge  anderer  Krankheiten,  nach  Scharlach,  Blattern,  wäh- 
rend des  Verlaufes  des  Diabetes  Gangrän  vor;  ebenso  erscheint  die 
Gangränescenz  durch  Leichenvergiftung,  durch  Schankergeschwüre,  auch 
durch  Nervenerkrankungen ,  z.  B.  bei  Lepra  auaesthetica  kann  Gan- 
grän entstehen,  durch  Decubitus  nach  schweren  Krankheiten;  Hospital-  und 


')  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874. 
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Arilzbraiul  wird  wiilirschoiulicli  durch  CoccobactoriGn  erzeugt.  Wenn  nur  die 
,l,oro  Cutisschiclit  allein  verschorft  ist,  dann  wird  sie  nicht  durcli  Eiter,  son- 
loni  durch  zähe  Flüssigkeit  abgostosseu;  der  obere  Tlieil  dos  Ciitisgowobes, 
lo.r  viel  dichter  ist,  leistet  der  Gangrän  aucli  längeren  Widerstand,  als  der 
iiiitore  lockere;  ebenso  ist  es  aus  anatomischen  Gründen  erklärlicli,  warum 
,lio  Gangrän,  welche  in  den  tieferen  Tbeilen  im  subcutanen  Bindegewebe  auf- 
iiitt,  rascher  weiterschreitet  und  doletärer  wirkt,  als  die  in  den  oberen  Theilen 
,lcr  Cutis  beginnende;  es  führt  auch  der  Druck  von  der  Tiefe  aus  rascher  zur 
(liuigrän,  als  der  Druck  von  aussen.    Die  nekrotische  Haut  zersetzt  sich, 
iiulom  sie  erweicht  wird  oder  sie  wird  trocken  (Mumificatio)  oder  geht  in 
ITuilniss  über  (Sepsis).    Hiebei  entstehen  bald  allgemeine  Erscheinungen, 
i-'iobor,  Prostanfälle  in  Polge  der  Aufnahme  der  Brandjauche.   Da  wo  die 
iangrän  erlischt,  bildet  sich  eine  scharf  begrenzte  Demarcationslinie ,  imd 
der  Schorf  aufhört,  läuft  eine  tiefe  Rinne.  Die  Prognose  ist  eine  un- 
günstige. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Brandes  ist  eine  symptomatische.  Bei 
r.rand  durch  Ernährungsstörung  werden  örtliche  Blutentziehung,  tiefe 
Scarificationen  gemacht ;  Beseitigung  der  den  Brand  bedingenden  Ursachen, 
.  B.  bei  Einschnürungen,  Verhütung  der  Eesorption  durch  tiefe  Inci- 
ionen  und  antiseptische  Verbände,  Beförderung  der  Abstossimg  des  Schor- 
les; bei  Decubitus  soll  häufiger  Wechsel  der  Lage  der  Kranken,  Luft-  oder 
Wasserlassen,  Application  von  Pflastern  (Empl.  saponat.  und  Ung.  Elemi 
.  um  camphor.),  schon  bei  den  ersten  Symptomen  gebraucht  werden. 

f)  Squamöse  Hautentzündungen. 

1.  Schuppenflechte,  Psoriasis,  Lepra  Willani. 

Als  Psoriasis  bezeichnet  man  eine  Hautkrankheit,  deren 
Kfflorescenzen  durch  dicht  übereinander  gelagerte,  weisse,  perl- 
inutterartig  glänzende  Schuppen  charakterisirt  sind  und  deren 
Begrenzung  durch  dunkle  ßöthung  gebildet  ist;  die  Schuppen 
können  durch  den  kratzenden  Nagel  leicht  losgelöst  werden  und 
nach  deren  Entfernung  erscheint  ein  geröthetes  leicht  blutendes 

Corium.  -4.  j 

Die  Schuppenmenge  diflferirt  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und 
nach  der  Constitution  des  Individuums,  ist  am  stärksten  im  Höhestadium 
der  Erkrankung,  lässt  bei  wohlgenährten  Kranken  und  bei  der  Involution 
des  Leidens  nach,  gleichwie  das  Corium  nach  längerem  Bestände  der  Efflo- 
rescenzen  nicht  mehr  so  leicht  blutet.  Die  Schuppen  schwinden  ferner  in  dem 
Masse,  als  die  Ernährung  der  Haut  abnimmt,  sei  es  in  Folge  von  ^  allge- 
meiner Ernährungsstörung  oder  in  Folge  fieberhafter  Krankheiten.  Sie  ver- 
lieren hiebei  ihren  Perlmutterglanz;  einmal  beobachtete  ich  auf  Hebra's 
Klinik  einen  Fall,  in  dem  die  aufgelagerten  Schuppen  dunkelbraun  gefärbt 
waren  (Psoriasis  nigra). 

Ncnmann,  Lehrbuch  der  Hauttrankhoiten.  6.  Aufl.  18 
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Verlauf.  Im  Beginne  beobachtet  man  zerstreut  stehende,  Stecknadel- 
kopfgroöse  PJpidormishügelcheu  —  Psoriasis  punctata,  die  sich  bald« 
oder  erst  nach  iäugei'er  Zeit  gogeu  die  goröthete  Periphei-ie  hin  vergrös- 
Sern,  die  Gestalt  von  aufgespritzten  Mörtel  tropfen  annehmen  —  Pso- 
riasis guttata;  letztere  werden  im  weiteren  Wachsthum  linsen-,  silber- 
groschen-,  tlialergross  und  darüber  (münzen-  oder  scheibenförmig) 
Psoriasis  numularis,  circumscripta  oder  discoides;  wenn  die  Schup- 
pen im  Ceutrum  abfallen  und  die  Heilung  im  Centrum  eiuti-itt,  in  der 
Peripherie  hingegen  weitere  Nachschübe  erfolgen,  so  wird  die  Psoriasis 
uumularis  zur  Psoriasis  orbicularis.  Treten  zwei  oder  mehrere  Psoriasis- 
kreise  aneinander,  so  schwindet  an  den  Berührungspunkten  die  Zwischen- 
wand vollständig,  während  an  den  übrigen  Theilen  des  Kreises  die  Krank- 
heit weiterschreitet,  wodurch  verschieden  geformte,  geschlängelte  Linien 
entstehen,  die  allenthalben  noch  durch  auf  gerötheter  Basis  aufgelagerte 
Schuppen  gebildet  werden  -  Psoriasis  gyrata;  hat  endlich  Psoriasis  die 
Haut  m  grösserer  Ausdehnimg  befallen,  so  schwinden  die  regelmässigen  Ge- 
stalten vollständig  und  es  erscheint  dann  die  Haut  an  ihi-er  ganzen  Ober- 
fläche mit  Schuppen  bedeckt,  die  auf  infiltrirter  Basis  aufsitzen  -  Psoriasis 
diffusa,  agria,  inveterata. 

Rayes  sah  auf  Hardy'^  Klinik  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Psoriasis  vulgaris 
in  Form  von  weisslich  erhabenen  Streifen  am  Zungenrücken;  die  PapiUae  vallatae 
waren  vergrössert,  die  Schleimhaut  der  Wangen  verdickt,  eine  Beschreibung,  welche 
mit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  nichts  zu  thun  hat. 

M.  a  Anderson')  beschreibt  eine  Psoriasis  rupioides:  die  Anhäufung  der 
Epidermis  findet  hier  in  concentrischen  Ringen  statt,  die  in  conischer  Form  überein- 
andergelagert,  den  Tellermuscheln  gleichen. 

Die  Stellen,  an  welchen  die  Psoriasis  zuerst  auftritt,  sind  fast  aus- 
schUesshch  die  Streckflächen  der.  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  an 
denen  sie  lange  Zeit  schon  in  Scheibenform  bestehen  kann,  ohne  von  'dem 
Kranken  bemerkt  worden  zu  sein.  Nächst  diesen  worden  Stamm,  Gesieht 
(an  letzterem  ist  die  Schuppenmenge  gewöhnlich  geringer,  gleichwie  auch 
das  Infiltrat  nicht  so  beträchtlich  ist,  als  an  anderen  Stellen),  Stirne, 
Nacken,  Ohrmuscheln,  äusserer  Gehörgang  (wobei  dieser  verstopft  wird  imd 
Schwerhörigkeit  entsteht),  und  die  behaarte  Kopfhaut  befallen,  der  Stamm 
wird  häufig  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergrifl^en.  Ausschliesslich  ao  der 
Palma  manus  habe  ich  bisher '  einen  einzigen  Fall  von  genmner  (nicht 
syphilitischer)  Psoriasis  gesehen  und  als  ich  zwei  Jahre  später  denselben 
Fall  neuerdings  zu  Gesichte  bekam,  waren  auch  die  Streckflächen  der 
Ellbogengelenke  ergriifen.  Auch  die  Nägel  erkranken  an  Psoriasis  - 
Psoriasis  unguium  -  wobei  anfangs  nur  weisse  Punkte  erscheinen, 
spater  werden  die  Nägel  missfärbig,  gelb,  braun,  verdickt,  trocken,  locker, 

')  The  Psoriasis  and  Lepra,  London  186S, 
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leicht  ablösbiir,  zerklüfton  uud  brocheu  an  ilirmii  tVoieu  Kaiide  ab;  untor  dem 
Xao-el  bilden  sich  diclite  AiillaKerimgon  von  Epidermis.  Anderson,  Csimmes- 
kl^,')  beschreibeu  liiirtliche  Massen,  welche  den  normalen  Nagel  verdrängten. 

Jüngst  sali  ich  oinc  4b  Jalirc  iilte  Kranke,  welche  mit,  Psoriasis  gyrata,  orbicularis  am 
Vorderarm,  sowolil  an  dessen  Streek-  als  Beugefläclie ,  Psoriasis  diit'usa  am  Handrücken 
behaftet  war,  wobei  dichte  Auflagerungen  von  Schuppen  und  starke  Verdickung  der  Haut 
u,s.'epragt  waren,  während  sonst  an  der  ganzen  Hautoberfläclie  auch  nichteine  einzige 
nsoriatisriie  Efflorescenz  vorhanden  war.  Die  Krankheit  bestand  seit  mehreren  Jahren 
luid  wurde  dieselbe  Kranke  vor  drei  Jahren  bereits  an  Psoriasis  behandelt;  auch  damals 
hatte  sich  die  Psoriasis  auf  die  genannte  Hautpartie  beschränkt. 

W  Utzdorf^  sucht  das  Auftreten  der  Psoriasis  au  deu  Streck  Hachen 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  Haut  hier  dem  Knochen  aulliegt  uud  oft 
o-odrückt  und  gozerrt  wird;  auch  an  solchen  Hautstelleu,  die  aneinander 
liegen  und  theils  mechanisch,  theils  chemisch  durch  ihre  Secrete  irritirt 
werden,  wird  das  Entstellen  der  Psoriasis  begünstigt. 

Die  Psoriasis  juckt  wenig  uud  dies  nur  im  Beginne,  demnach  als 
Psoriasis  punctata,  auch  die  Peripherie  der  grösseren  Plaques,  wenn  sich 
die  Effloresceuzen  weiter  ausdehnen,  verursacht  etwas  Jucken,  welches  jedoch 
weit  geringer  als  bei  Eczem,  Prurigo  und  Scabies  ist.  Die  in  ihrer  Entwicklung 
vorgeschritteuen  Effloresceuzen  jucken  wenig  oder  gar  nicht.  Die  übrigen  sub- 
jectiven  Symptome  hängen  von  der  Dauer,  Localisirung  uud  Ausbreitung  der 
Krankheit  ab.  Einzelne  Beobachtungen  von  Neuralgien  während  des  Ver- 
laufes der  Psoriasis  finden  sich  verzeichnet.  Je  älter  die  Psoriasis,  desto 
beträchtlicher  das  Infiltrat,  desto  mehr  geht  auch  die  Elasticität  der  Haut 
verloren,  daher  kommt  es  zu  tiefen  Khagaden,  welche  an  einzelnen  Stellen 
zumal  an  den  Beugeflächen  der  Extremitäten,  an  der  Palma  manus  und 
Planta  pedis,  den  Streckflächeu  des  Ellbogens  und  Knies  häuflg  so  tief 
werden,  dass  active  imd  passive  Bewegungen  nur  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  ausgefühi't  werden  können;  auch  an  der  Gesichtshaut  verursacht 
die  weit  vorgeschi-ittene  Psoriasis  schmerzhafte  Spannung,  Ectropium,  Kha- 
gaden; die  Psoriasis  involvirt  sich  nach  längerem  Bestände  spontan  wobei 
die  Schuppen  geringer  und  leicht  ablösbar  werden,  spontan  abfallen,  die 
Köthe  und  Infiltrat  abnehmen,  die  Haut  glatt,  weich  und  elastisch  wircl, 
schliesslich  bleibt  an  einzelnen  Stellen,  namentlich,  wenn  gegen  die  Krank- 
heit Arsenik  angewendet  wurde,  gleichwie  nach  Heilung  von  inveterirten 
Formen  Pigmentirung  zurück,  und  zwar  vorwiegend  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. 1       T\r   1  1 

Diagnose.  Die  oben  gegebene  Beschreibung  der  klmischen  Merkmaie 
dürfte  für  die  Mehrzahl  hinreichen,  das  in  Rede  stehende  Leiden  zu  diagnosti- 
ciren.  Immerhin  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  welchen  Verwechslungen 
in  der  Diagnose  möglich  wären:  mit  Psoriasis  syphilitica.  Liehen  ruber, 


■)  Americ.  Journ.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1872. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  und  Syphil.,  1878. 
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Eczüinu  squiimosiim,  Sohorrliöe,  Favus,  Lupus  oxfoliativus,  Lupug 
erythoniatodoH,  Horpes  tonsurans  squamosus. 

Zur  Diftereutimmg  vou  Psoriasis  vulgaris  und  syphilitica  Die 
Schuppenmonge  ist  bei  ersterer  grösser,  die  Schuppen  sind  poi-lniuttorartiff 
glänzend,  bei  letzterer  sind  sie  geringer  und  schmutziggrau  gefärbt-  hei 
Psoriasis  vulgaris  liegen  die  Schuppen  nur  locker  auf  der  erkrankten  Haut  bei 
Psomsis  syphilitica  haften  sie  fester  und  inniger;  entfernt  man  die  Schuppen 
bei  Psoriasis  vulgaris,  so  kommt  ein  blutendes  Corium  zum  Vorschein  bei 
Psoriasis  syphilitica  dagegen  ein  blass  geröthetes  Infiltrat,  da  die  Schuppen 
hier  eben  dadurch  entstehen,  dass  die  oberflächlichen  Schichten  des  syphili- 
tischen Infiltrats  sich  abstossen.  Die  Psoriasis  vulgaris  kommt  vorwiegend 
an  den  Streck-,  die  Psor.  syphilitica  an  den  Beugeflächen  vor 

Ausnahmsweise  erscheint  auch  bei  Psoriasis  syphilitica  nach  Abkratzen  der  Schup- 
pen ein  blutendes  Corium,  u.  zw.  theils  bei  anän.isch.n  Individuen,  theils  in,  Stadium 
der  Abheilung  der  Efflorescenzen;  ebenso  sieht  man  in  seltenen  Fällen  auch  die  Psoriasis 
vulgaris  vorzugsweise  an  den  Beugeflächen  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke  auftreten 

In  solchen  Fallen  ist  die  Diagnose  erschwert,  doch  wird  die  Dauer  der  Erkran- 
kung welche  bei  nicht  syphilitischer  Psoriasis  eine  längere  ist,  und  die  die  Syphilis 
begleitenden  allgemeinen  Erscheinungen,  namentlich  die  Lymphdrüsen -Vergrösseruug 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  abgeben. 

Psoriasis  —  Liehen  ruber.  Bei  Psoriasis  sind  die  Efflorescenzen 
verschieden  gross,  von  Stecknadelkopf-,  Linsen-  bis  Haseluussgrösse  und 
darüber;  bei  Liehen  erreichen  sie  constant  höchstens  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes oder  Hirsekorns;  bei  Psoriasis  ist  die  Schuppenmenge  immerhin 
eme  grössere.  Haben  sich  die  Lichenknötchen  derart  gruppirt,  dass  sie  eine 
grossere  Hautpartie  einnehmen  und  zwischen  denselben  keine  gesunde  Haut- 
stelle frei  geblieben  ist,  so  entstehen  grössere  und  dichtere  Schuppenauflao-e- 
rungen,  welche  die  Diagnose  erschweren.  Hier  hat  man  stets,  um  Sicherheit 
in  der  Diagnose  zu  eriaugen,  nur  die  Peripherie  zu  untersuchen,  woselbst  bei 
Liehen  immer  neue  Knötchen  erscheinen  müssen,  sobald  die  Krankheit  wei- 
torschreitet,  während  die  Psoriasis  durch  peripheres  Wachsen  einer  bereits 
bestehenden  Efflorescenz  sich  weiter  ausbreitet. 

Psoriasis  vulgaris  -  Eczema  squamosum.  Zwischen  diesen 
beiden  entscheidet  die  Schuppenmenge,  welche  bei  Psoriasis  grösser  als  bei 
Lczem  ist;  ferner  das  blutende  Corium  bei  ersterer,  die  blasse  oder  blass- 
gerothete  Farbe  nach  Entfernung  der  Schuppen  bei  letzterem.  Dem  Eczema 
squamosum,  als  dem  Endstadium  des  Eczems  sind  gewöhnlich  Knötchen  und 
Bläschen  vorangegangen,  während  bei  Psoriasis  stets  nur  Epidermishügelcheu 
als  primäre  Efflorescenzen  auftreten.  Das  Jucken  beim  Eczem  ist  übrigens 
beträchtlich,  bei  der  Psoriasis  ist  es  gering  oder  gar  nicht  vorhanden. 

Psoriasis  vulgaris  —  Seborrhöe.  Diese  beiden  Krankheiten  könnten 
nur  bei  ihrem  Vorkommen  an  der  behaarten  Kopfhaut  erwachsener  Indivi- 
duen m  der  Diagnose  verwechselt  werden,  da  im  Säuglingsalter,  wo  die 
Seborrhoe  am  häufigsten  vorkommt,  Psoriasis  vulgaris  nur  ausnahmsweise 
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auftritt.  Zum  Uiitorschiode  dieuo  Folgeudos:  Die  SoborrliöG  orscliGiiit  auf  der 
K'opl'luuit,  insbosondero  am  Scheitol  iu  Form  eiuor  coufluirendeu  Borkeu- 
iiuisse,  williroud  die  Psoriasis  aus  trockouou  Epidermisscliuppon  besteht,  die, 
wouu  in  uocli  so  dichten  Schicliteu  iiboreinandor  s'elao-ert,  immer  diis  Auf- 
treten in  Kreis-  oder  Scboibenform  erkennen  lassen,  so  dass  an  der  Stirne, 
am  iN^ackeu  die  Grenze  der  psoriatischen  Partien  iu  Form  von  Kreissegmenten 
sichtbar  ist.  Ferner  tritt  die  Psoriasis  iu  der  Regel  au  der  behaarten  Kopf- 
haut erst  dann  auf,  wenu  schon  vorher  bereits  au  andern  Hantpartieu,  zu- 
mal an  deu  Streckseiten  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes,  Efflorescenzou 
\  orangegaugeu  waren. 

Psoriasis  —  Favus.  Die  Unterscheidung  zwischen  Psoriasis  und  Favus 
ist  eine  leichte,  indem  bei  Favus  die  charalrteristischeu  gelben  Massen,  bei 
Psoriasis  Schuppeu  vorkommen,  die  Favusmasseu  bestehen  vorwiegend  aus 
Epidermis  und  Pilzelemeuteu,  während  psoriatische  Effloresceuzeu  uur  aus 
Epidermis  zusammengesetzt  sind.  Die  Haare  sind  bei  Psoriasis  wohl  weniger 
glänzend,  als  im  gesunden  Zustande,  doch  bleiben  sie  immerhin  elastisch 
und  stecken  fest  in  dem  Haarbalg,  während  sie  beim  Favus  spröde,  brüchig, 
leicht  ausziehbar  sind  imd  in  ihrem  Innern  Pilzelemeute  enthalten.  Selbst 
wenn  ein  Favus  erst  im  Beginn  seiner  Entwicklung  oder  zu  Ende  der 
Heilung  nichts  anderes  als  Schuppen  aufweist,  so  dürfte  nach  den  ange- 
führten Merkmalen  eiue  Verwechslung  mit  Psoriasis  nicht  leicht  vorkommen. 

Psoriasis  —  Lupus  exfoliativus.  Die  Schuppenmenge  beim  Lupus 
ist  eine  geringere  als  bei  Psoriasis,  dessen  Ausdehnung  nie  so  gross  ist,  wie 
die  der  letzteren;  wenn  die  Schuppen  entfernt  sind,  so  zeigt  sich  eine  gleich- 
massig  infiltrirte,  geröthete  Haut,  während  bei  Psoriasis  ein  blutendes  Co- 
riura  zum  Vorschein  kommt. 

Psoriasis  —  Lupus  erythematodes.  Der  Lupus  erythematodes 
kommt  zimieist  im  Gesicht  vor,  befällt  selten  Stamm  imd  Extremitäten. 
Die  Schuppen,  die  in  einzelnen  Fällen  von  Lupus  sehr  beträchtlich  sind, 
haften  sehr  fest  an  der  Unterlage,  beim  Abreisseu  derselben  zeigen  sich  an 
deren  unterer  Fläche  zottenförmige  Fortsätze,  welche  aus  Sebummasseu  be- 
stehen, die  entweder  allein  oder  sammt  der  Wand  des  Follikels  herausge- 
zogen sind.  Die  Schuppeu  bei  Psoriasis  dagegen  haben  glatte  Flächen  und 
sind  leicht  von  der  Unterlage  zu  entfernen. 

Psoriasis  —  Herpes  tonsurans  squamosus.  Bei  letzterem  ist 
sowohl  die  Schuppenmengo,  als  auch  das  Infiltrat  der  Haut  geringer.  Nach 
der  Entfernung  der  Schuppen  ist  hier  die  Haut  trocken,  in  den  Schuppeu 
weist  die  mikroskopische  Untersuchung  Pilzelemente  nach. 

Aetiologie.  Die  zahlreichen  Hypothesen  sind  nicht  geeignet,  Liclit 
über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  zu  verbreiten;  Wilson  nimmt  an,  dass 
die  Psoriasis  der  Ausdruck  eines  syphilitischen  Giftes  ist,  welches  auf 
eine  Generation  einmal  übertragen,  sich  durch  mehrere  derselben  als  Pso- 
riasis vererbt.  Doch  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  diese  Annähme  uu- 
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stattliaft  ist,  da  die  Psoi-iasis  bei  sonst  gesunden  Menschen  vorkömmt,  dass 
die  autisypliüitiscben  Mittel  sich  gerade  hier  vollkommen  unwirksam  er- 
weisen; aucli  Impfungen  mit  dem  Blute  psoriatischer  Individuen  ( Wtttzdorf) 
haben  ein  negatives  Kesultat  ergeben;  ebensowenig  haben  Klima,  Nah- 
rung, der  übermässige  Geuuss  geistiger  Getränke  {ÄUhert),  gepfefferter  oder 
gesalzener  Speisen,  die  Beschäftigung  des  Kranken  einen  Eiufluss  auf 
Entstehung  von  Psoriasis;  Chlorose,  Tuberculose,  Störungen  in  der 
Ausscheidung  des  Harns,  Hämorrhoidalleiden,  Gemüthsaffecte, 
Erkältung  (Bieit),  Arthritis,  Kachitis  (Bateman),  nervöse  Störun- 
gen {T.  Fox),  Ernähruugsanomalien  {Wertheim)  üben  keinen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Krankheit.  Die  Psoriasis  kommt  in  allen  Klimaten  vor. 
Dagegen  kann  man,  worauf  Bayer,  Hehra,  Bateman  aufmerksam  gemacht 
haben,  bei  manchen  Psoriatischen,  namentlich  in  einem  recenteren  Stadium  der 
Krankheit,  wo  die  Proruptiou  der  Efflorescenzen  rasch  erfolgt,  durch  locale 
Kelze,  z.  B.  durch  Vesicantieu,  Sinapismen  oder  durch  Kratzen,  (z.  B.  in 
Folge  von  Pediculis),  an  den  verletzten  Stellen  die  Neubildung  von  Psoriasis' 
erzeugen,  welche  später  über  die  ursprünglich  gereizten  Pai'tien  weiter  hiu- 
ausgreift.  Es  hat  somit  die  Haut  psoriatischer  Individuen  die  Eigenthümlich- 
keit,  durch  Einwirkung  äusserer  Reize  mit  der  Neubildimg  von  psoriatischen 
Efflorescenzen  zu  reagiren;  darauf  beruht  auch  die  Beobachtung  ÄöJner's'), 
welche  nach  Zeichnungen,  die  er  mit  spitzen  Nadeln  an  der  Haut  vorgenommen, 
Figuren,  Namenszüge  in  Form  von  psoriatischen  Schuppen  darstellen  konnte; 
Excoriationen  durch  Reiten,  Pferdebiss  und  Tätowireu,  Siippuratiou  einer  con- 
sensuellen  Lymphadenitis,  zeigten  entsprechend  grosse  psoriatische  Affection; 
Köbner  ei'klärt  die  Entstehung  als  eine  eigenthümliche  in  dem  Hautorgane 
selbst  gelegene  Disposition,  welche  meist  nachweislich  hereditär,  aber  auch 
erworben  sein  kann,  und  auf  die  verschiedenen  inneren  imd  localen  Reize  stets 
in  den  vorgezeichneten  chronischen  Entzündimgsformen  reagire,  und  glaubt-), 
diese  Hautreaction  könnte  unter  Umständen  durch  therapeutische  Mittel  auf- 
gehoben werden;  O.  Simon  konnte  nach  Ritzen  mit  Nadel  und  nach  Ver- 
brennung, Wutzdorf  durch  Kratzen  mit  Federmesser  schon  nach  kurzer 
Zeit  entsprechend  grosse  Stelleu  von  Psoriasis  hervorrufen;  nach  Aetzung 
mit  Kalilösung  1  : 5  bildete  sich  nach  Abfallen  des  Schorfes  eine  gleich 
grosse  psoriatische  Efflorescenz,    ebenso  durch  profuse  Schweisssecretion 
bei  emem  Kranken,  der  früher  nie  an  Psoriasis  gelitten,  auch  au  Vacci- 
uationsnarben  gleichwie  an  Stellen,  die  durch  Aneinauderliegen  und  durch 
macerireude  Secrete  gereizt  werden,  durch  Druck  des  Stiefels  und  der  Strumpf- 
bänder, des  Hutes  (die  mit  dicker  Epidermis  bedeckten  Stelleu  erkranken 
seltener);  nach  Einpinselung  von  Jodtinctur  entstand  an  der  bepinselten 
Stelle  am  Knie  Psoriasis,  hierauf  erst  au  der  übrigen  Haut.    Der  Einfluss 
der  Temperatur  (Kälte),  Druck  der  Schulbauklehne  schien  bei  einem  Knaben 

')  Jahresb.  der  scliles.  Gesellsch.  f.  vaterländische  Cultur,  1872. 
')  Viert eljahrpcli.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1876. 
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das  Entstellen  der  Psoriasis  zu  begüustigou.    Ich  ')  sali,  dass  eczeraatöse 
Stellen   den   Charakter  von   Psoriasis   bekommen,    wenn  intercurrireud 
psoi-iatisclie  Efllorescenzen  auftreten.  Au  Stellen,  auf  welche  ein  Druck  aus- 
>,'oiil)t  wird  durch  liiemen,  lest  auliooeude  Kleider  wie  z.  B.  an  den  Lenden, 
im  Nacken  in  Folge  des  knaiip  auliegeudeu  Heradkrageus,  oder  wo  das 
Scrotiira  die  innere  Schenkel tläche  reibt,  in  der  Rinne  über  dem  Kreuz-  und 
Steissbein,  in  der  Achselhölilo  lieobachtete  ich  häufig  die  Bildung  neuer 
psoriatischer  Efflorescenzeu,  die  fort  und  fort  und  so  lange  recidivirten ,  l)is 
nicht  die  veranlassenden  Ursachen,  Druck  und  Reibung,  beseitigt  wurden;  in 
gleicher  Weise  konnte  ich  iu  Folge  des  Abkratzens  der  Epidermis  mittelst 
^eharfen  Löffels  bei  einem  Individuum,  schon  zwei  Wochen  nach  erfolgter  Eiu- 
u  ir'kung,  psoriatische  Streifen  beobachten-,  iu  mehreren  Fällen  war  der  Psoriasis 
oin  Ecze'm  vorangegangen-.  Pruriginöse,  Ichthyotische  werden  nie  psoriatisch. 

M.  C.  A7iderson")  liebt  hervor,  dass  eine  gewisse  Schwäclie  des  Organismus  zum 
Entstellen  der  Krankheit  disponire  und  tlieilt  seine  Beobachtungen  mit,  dass  Mütter 
cünstant  an  Psoriasis  erkrankten,  wenn  sie  iiire  männlichen  Kinder  stillten,  hingegen 
während  des  Ammengeschäftes  bei  ihren  weiblichen  Nachkommen  keine  Spur  des  Aus- 
sJhlages  an  sich  bemerkten.  Ä.  schliesst  daraus,  dass  die  männlichen  Kinder  der  Mutter 
mehr  Nahrung  entziehen,  als  die  weiblichen,  daher  der  Schwächezustand  der  Mutter 
beim  Stillen  der  ersteren  grösser  ist,  als  bei  der  Ernährung  der  weiblichen  Kinder 
und  die  Disposition  zur  Psoriasis  sich  steigere. 

Die  Psoriasis  kommt  fast  ausschliesslich  bei  gesimden  kräftigen  Men- 
schen vor  und  schwindet,  wenn  die  Ernährung  der  Individuen,  sei  es  diu'ch 
Krankheiten  oder  sonstige  Ursachen,  welche  eine  Abmagerung  herbeiführen, 
abnimmt-,- sie  ist  nicht  ansteckend,  aber  hereditär  von  Mutter  oder  Vater 
auf  die  Kinder  und  die  späteren  Descendenten-,  gewöhnlich  sind  nicht  sämmt- 
liche  Kinder  psoriatischer  Eltern  vom  Ausschlag  befallen,  manchmal  wird 
eine  Generation  übergangen. 

Das  Verhältuiss  der  Psoriasis  zu  den  übrigen  Hautkrankheiten  wird  ver- 
schieden angegeben:  Nach  Hehra  50  :  3000;  nach  Devergie  280  : 1800;  nach 
Wilson  73:1000;  nach  Anderson  282  :  4074.  Die  Häufigkeit  ist  daher  m  den 
verschiedenen  Ländern  eine  verschiedene,  beträgt  jedoch  durchschnittlich  1:14. 
Auch  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  bei  verschiedenen  Geschlechtern  varuren: 
Nach  Hebi^a       23  Männer,  17  Weiber. 

„     Wilson      93       „      40  „ 

„     Anderson  97       „       90  „ 
Tülaux^)  beobachtete  einen  Fall  von  Entwicklung  eines  Epithelioms 

auf  psoriatischem  Boden. 

Anatomie.  Schon  im  Jahre  1857  hat  G.  Simon'*)  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  die  Schuppen  bei  Psoriasis  durch  Entzündung  und  Schwellung 

')  Allgem.  med.  Zeitung  1877,  Nr.  1,  1878. 
1.  c. 

')  La  France  m^d.  1877. 

*)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatom.  Untersuch,  erläutert.  Berlin,  pag.  212. 
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der  Haut,  durch  Anhäufung  entzündlichGr  Exsudate  im  Cutisgewebe  entstehen« 
und  dass  die  Epideimiszellen  früher  als  sonst  absterben. 

G.  Werthheim')  fand  die  Papillen  vergrössert,  deren  Gelassschliucreü, 
zeigen  vielfache  Windungen  und  füllen  das  Struma  derselben  sowohl  nach 
dem  Profil-  als  Querschnitt  fast  völlig  aus.  Doch  wären  (nach  W.)  noclii 
lujectionspräparate  notliwendig,  welche  diesen  Befund  weiter  bestätigen 
Aus  der  VergTösseruug,  der  Ausdehnimg  und  Erweiterung  ihrer  Gefässei 
schliesst  W.  auf  ein  im  Lumen  der  letzteren  entstandenes  Circulatious-' 
hinderniss,  welches  die  Bildung  der  scharf  coutourirteu  Psoriasisplaques  ver- 
anlasst. 

Ich  sah-)  die  verhornten  Zellen  und  das  Rete  Malpighii  mächtig  ent- 
wickelt, in  den  Papillen  und  der  Cutis  zahlreiche  Rundzelleuwucheningen' 
vor,  hauptsächlich  längs  des  Verlaufes  der  erweiterten  Gefässe,  al)er  auch 
einzeln  und  in  Gruppen  zerstreut. 

_  mahHebra"")  wmden  die  klinischen  Erscheinungen  nur  zum  geringen - 
Theile  in  den  Resultaten  der  mikroskopischen  Untersuchung  ihre  Erläute- 
rung finden,  da  die  Hyperämie  ganz,  die  Schuppenanhäufung  zum  grössten 
Theile  an  den  excidirten  Haiitstttckeu  fehlt.  Wesentlich  übereinstimmend 
mit  Werthheim's  Angaben  und  den  meinen  fand  Sebra  eine,  über  die  Norm 
mächtige  Entwicklung  der  Schleimschicht,  Vergrösseruug  der  Papillen,  deren 
Bindegewebsgerüste  zu  einem  grossmaschigen  Netzwerke  auseinander  ge- 
drängt (Oedem)  und  vorwiegend  dem  Gefässverlauf  entsprechend,  von  Zellen 
reichlich  durchsetzt  erschien.  Die  Zelleninfiltration  ist  an  den  alten  Herden 
auff'allender  als  an  frischen,  ebenso  finden  sich  an  ersteren  Pigment  im-  Pa- 
pillär- oder  Coriumgewebe,  selbst  Infiltration  im  subcutanen'  Bindegewebe. 

Pagenstecher'^)  beschreibt  bei  Psoriasis  Wauderzellen,  welche  selten 
m  der  normalen  Haut,  hier  dagegen  in  grosser  Menge  vorkommen;  dieselben 
stammen  aus  dem  Corium,  stecken  oft  mit  der  einen  Hälfte  in  letzteren, 
mit  der  anderen  im  Reto,  machen  selbständige  Bewegungen,  bleiben  mehi' 
m  den  tieferen  Lagen  des  Rete  und  wandeln  sich  schliesslich  in  Epithelial- 
zellen  um.  Die  Vermehrung  der  Zellen  bei  Psoriasis  geschähe  also  (nach 
diesem  Autor)  nicht  allein  durch  Vermehrung  der  Epitheli alz  eilen. 

Nach  Untersuchungen  von  W.  A.  Jamieson")  und  A.  R.  Robinson^') 
hatte  der  psoriatische  Process  im  Rete  Malpighii  begonnen,  eine  Annahme, 
welche  ich  nicht  bestätigen  kann. 

Ich  habe  durch  Behandlung  der  psoriatischen  Haut  mitUeberosmiumsäm-e, 
Picrocarmin,  Hämatoxylin  jene  pathologischen  Veränderungen,  die  vorwiegend 

')  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  18G0. 

s.  Lehrb.  I.  Aufl.,  18()9. 

Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  2.  Aufl. 
'j  Sitzungsbcr.  der  k.  Akad.  d.  Wissensch.,  18G8. 
")  The  histolog.  of  Psoriasis,  Edinburgh  1879. 
")  New-York  med.  Journ.,  1879. 
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die  Epiflermis  botreifeu^),  boarl)eitet.  —  Später  liabou  sicli  diese  Ilutersiicliuii- 
..■ou  auch  auf  die  audereu  Gowebstheile  der  Haut  und  ibro  Aduoxo  erstreckt. 

Wie  die  kliuische  Beobachtung  lelirt,  ist  die  Epidermis  l)ei  Psoriasis 
;iu  deu  hyperämisclieu  Stellen  nur  locker  auigelao-ert  und  durcli  Heilton  oder 
Kratzen  sofort  abzulösen;  die  abgelösten  Schuppen  blättern  sich  leicht;  es 

Fig.  32. 


Senkrechter  Schnitt  durch  eine  psoriatische  Haut. 
«  Hornschicht.  b  OcWscho  Schicht,  c  Gekörnte  ZeUen.  d  Cyliuderförmige  Zellen,  Verlängerung 
derselben  bis  zur  gegenseitigen  Berührung,  c  Interpapilläre  Lagen  von  Stachelzellen.  /  Grosse 
Papillen  mit  KundzeUenwucherung  und  erweiterte  Gefassschlinge.  g  Erweiterte  Gefässo  und 

Norvenbfmdel. 

muss  somit  deren  Zusammenhang,  bald  nachdem  sie  entstanden,  schon  ge- 
lockert sein.    Schon  hiedurch  ist  der  mikroskopischen  Forschung  der  Weg 
vorgezeichnet,  den  man  zu  wählen  hat,  um  die  pathologischen  Veränderungen 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  zu  studiren. 
')  Med.  Jahrb.  1.  Heft,  1879. 
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Weuu  die  Ansicht  riclitig  ist,  dass  die  Coliäreuz  der  Zellen  sieb 
lockert  in  dem  Masse  als  dieselben  die  verticale  Lage  verlassen,  nud  diei, 
horizontale  angenommen  haben,  wenn  ferner  die  Grösse  der  Stacheln 
das  feste  Aneiuauderhaften  der  einzelnen  Zellen  bedingt,  wenn  endlich  vor--' 
wiegend  die  körnigen  Zellen  den  üebergang  zur  Verhornimg  bilden,  dann 
müssen  ja  gerade  bei  Psoriasis  diese  Veihältnisse  eclatant  hervortreten.  Ob. 
zwar  die  Verhornung  der  Zellen  hier  keine  feste  ist,  so  ist  doch  die  Mehr- 
zahl derselben  schon  bald,  nachdem  sie  entstanden,  trocken  und  schuppigi 
(Psoriasis  punctata,  guttata);  denn  nur  die  unmittelbar  den  Papillen  anlie- 
genden und  zwischen  denselben  gelegenen  Elemente  sind  noch  saftig,  alsbald 
aber,  nachdem  sie  ihre  Bildungsstätte  (die  cylinderförmige  Zelle)  verlassen, 
erscheinen  sie  hier  an  den  meisten  Schnitten  schon  in  horizontaler  Richtung 
gelagert.  Anfangs  ist  ihr  Inhalt  noch  opak,  wird  jedoch  später  gekörnt,  und 
in  den  höheren  Lagen  ist  derselbe  besonders  deutlich  durch  einen  scharfen, 
das  Licht  stark  brechenden  Rand;  der  Kern,  urspr imglich  noch  klein,  wird 
in  den  mittleren  Lagen  grösser,  ist  mit  zahlreichen  Kerukörperchen  erfüllt 
und  beginnt  in  den  oberst-en  wieder  zu  schrumpfen. 

Bei  Psoriasis  findet  man  Stacheln  vorwiegend  an  jenen  Zellen,  welche 
zwischen  den  Papillen  und  unmittelbar  über  denselben  gelagert  sind;  auch 
zeigen  diese  eine  mehr  verticale  oder  schiefe  Lagerung.  Die  über  dem  Pa- 
pillarstratum  gelegenen,  die  cylinderförmigen  Zellen  ausgenommen,  sind 
durch  einen  mehrköruigeu  Inhalt  kenntlich  und  in  grösserer  Menge  an-- 
gehäuft,  gleichwie  Kern  und  Protoplasma  hier  vergrössert  erscheinen;  auchi 
sind  an  denselben  die  Stacheln  geschrumpft,  doch  lassen  sich  Reste  der  letz-  ■ 
teren  noch  in  den  oberen  Schichten  bis  ins  Stratum  lucidum  verfolgen,  wo- 
selbst sie  als  schwarze,  das  Licht  stark  brechende  Körnchen  an  der  äusseren 
Wandung  des  Protoplasma  erscheinen. 

Einen  für  die  nosologische  Bedeutung  der  Krankheit  interessanten 
Befund  geben  die  sogenannten  cylinderförmigen  Zellen,  welche  mit 
schmalem  Ende  auf  dem  Papillarkörper  aufsitzen  und  mit  dem  breiten 
kolbenförmigen  Ende  nach  oben  ragen,  Dieselben  finden  sich  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  nur  in  einer  Reihe  auf  dem  Papillarkörper,  bei 
Psoriasis  sind  dieselben  in  2—3—4  Reihen  übereinander  gelagert, 
sitzen  palissadenförmig  auf  den  Papillen  und  über  denselben.  Am  Querschnitt 
bieten  die  Papillen  mit  ihren  zahlreichen  cylinderförmigen  Zellen  ein  schönes 
Bild,  indem  sie  dieselben  lanzenförmig  umlagern. 

In  der  Schicht  der  cylinderförmigen  Zellen  ist  sowohl  unter 
physiologischen  als  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Zellueubilduug 
zu  suchen.  Aber  auch  in  den  zwischen  den  Papillen  gelegenen  Elementen 
ist  die  Zellenproduction  eine  ganz  beträchtliche.  Hiei^  stellen  die  Neubil- 
dungen grössere  nach  oben,  nach  der  Seite  hin,  gleichwie  gegen  die  Tiefe 
wachsende  Complexe  (etwa  wie  bei  Lupus  papillaris  und  Epitheliom)  dar, 
welche  namentlich  au  der  Basis  der  Papillen,  mit  den  benachbarten  Zellen 
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in  Verbiüduug  treten,  Fach  werke  bilden,  iu  welche  die  Papillen  minmehr 
ils  dünne  fadenförmige  Fortsätze  hineinragen-,  ebenso  treten  namentlich 
iiitrapapilläre  Wucherungen  der  cylinderförmigen  Zellen  auf,  die  selbst  bis 
•/,ur  Berührung  ihrer  Endpunkte  aneinander  stossen  und  hiebei  gleichfalls 
Netzwerke  darstellen.  Hier  muss  die  gesteigerte  Zunahme  des  Eete  die  Pa- 
pillen verengern,  die  ohnedies  bei  dieser  Krankheit  nie  fehlende  Hyperämie 
iu  der  Gofassschlinge  steigern  und  die  Ausscheidung  von  Plasma  fort  und 
t,ut  unterhalten.    Der  Kliniker  macht  auch  in  der  That  häufig  genug  die 


Fig.  33. 


Verticaler  Schnitt  durcli  eine  psoriatische  Haut, 
a  Stachelzelle  mit  getörntem  Inhalt,  b  Hnvizontal  gelagerte  Eetezellen.  c  Zellen  mit 
mehr  opaVem  Kern,  d  Scharf  ansgeprilgte  Kerne,  e  Mehrfache  Lage  cylinderförmiger 
Zellen.  /  Gefassschlinge.  g  Vergrüsserle  Papille  mit  Rundzellenwucherung. 

Beobachtung,  dass  Hyperämien  der  Haut  den  psoriatischen  Process  fördern 
und  an  der  gereizten  Partie  beträchtliche  Schuppenansammhmg  erzeugen. 
Bekanntlich  genügt  auch  in  anderen  Organen  schon  eine  einfache  Steige- 
nmc^  der  Blutzufuhr,  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung  des  Epithels  zu 
steigern. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Cutisgewebes  kommen 
fast  ausschliesslich  in  den  höheren  Lagen  vor,  während  die  tieferen  nur  in 
hochgradigen  Fällen  mit  afficirt  sind.  In  allen  Durchschnitten  trifft  mau  die 
Papillen  um  das  12— löfache  verlängert;  an  Stellen,  an  denen  sonst 
der  Papillarkörper  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Rete  Malpighii  verläuft,  sind 
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dieselben  ueugebildot,  ilir  Gewebe  woitmascliig,  mit  Rimdzelleu  erfüllt  il„ 
Form  hängt  von  der  Menge  der  wiiclierndeu  Uetezollen  ab,  welche  dieselbr 
stellenweise  fast  bis  zur  Berülirung  ihrer  Wandung  verengen;  die  Papi]| 
erscheint  dann  biru-  oder  liasclienförmig  gestaltet,  mit  dem''  kolbenförmig.., 
Theilo  nach  oben,  mit  dem  schmalen  verengten  Theile  nach  unten  gericlitcl 
das  übrige  Cutisgewobe  ist  weitmaschig;  die  Bindegewebsbündel  sind  breitd 

Fig.  34. 


Psoriasis  capillitii. 
a  Hornschicht,  b  Ecte  Malpighii.  c  Wucherungen  in  der  Papille,  d  Vergrössertc  Papille. 
e  Injicirte  Gefässschlinge./Au.-^fahrungsgang  der  Schweissdrüse.  g  Hautmuskeln.  h  Haar 
i  Talgdrüse,  k  Erweitertes  Gefassnetz  des  Haarbalges,  l  Panniculus.  m  Schweissdrüse. 

geschwellt,  vorwiegeud  iu  der  oberen  Cutislage  von  Rundzellenwucherungen  i 
erfüllt;  letztere  kommen  iu  dichten  Lagen,  namentlich  läugs  der  Richtung 
der  Gefässe  vor,  dereu  Wauduug  sie  stellenweise  ganz  bedeckeu.  In  den 
unteren  Cutislageu,  ferner  im  Panniculus  adiposus,  im  subcutanen  Bindege- 
webe (Bebra)  konnte  ich  kerne  Rundzelleu  wahrnehmen;  nur  bei  zwei  Kran- 
ken war  die  Region  der  Schweissdrüseukuäuel  von  Wucherungen  umgeben. 
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Dio  Bliitg'ofi'isso  in  den  oberen  Cutislagou  sind  roicldicli  rait  Blut- 
rj  körporchon  crfiillt,  ovweitovt,  stollonwoiso  wollonförraig  vorlaufend,  gloicliwio 
(lio  Ciotiisssclilinyo  in  der  Papille  stollonwoiso  kolbenförmig  ausgedeliut 
iiiul  deren  Wandung  allenthalben  durch  Zollonwucherungen  verbreitert  ist; 
stellenweise  konnten  auch  an  dem  äusseren  Contour  des  Gefässos  rothe  Blut- 
Körperchen  gesehen  worden  (Hämorrhagie).  An  den  Gefässen  der  oberen 
('utislage  findet  man  überdies  Wucherungen  des  Endothels,  welche  das  Lumen 
lUM-selben  stellenweise  verengen. 

Die  glatten  Muskelfasern  sind  hypertrophisch,  au  einzelnen  Haut- 
r-cliuitteu  begegnet  mau  auch  Durchschuitteu  von  erweiterten  Lymph- 
■  cfässen;  Nervenbündel  sind  ohne  auffallende  Abnormität.  Auch  die  Aus- 
kleidung der  Hautfollikel,  namentlich  der  Schwcissdrüsen  und  Haarbälge, 
igt  hier  eine  beträchtliche  Abweichung  vom  Normalen;  die  luhaltszelleu 
ilerselben  sind  vermehrt,  die  Müudiiugen  erfüllt  von  verhornten  Zellen;  der 
Scliweissdrüsenschlauch  erweitert,  längs  der  äusseren  Waudung  gleichwie  um 
,lie  Driiseuknäuel  dicht  gedrängte  Kundzellenwucherungen.    Im  Haarbalge 
taiulen  sich  in  vorgeschrittenen  Fällen  jene  Ausbuchtungen,  wie  bereits 
bei  anderen  Kraukheitsprocesseu  (Liehen  ruher,  Prurigo),  doch  nicht  in  so 
hohem  Grade  ausgesprochen;  diese  Ausbuchtungen  stehen  mit  der  Zunahme 
der  Lilialtszelleu  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Vermehnmg  der  Inhaltszellen 
,  ist  eine  beträchtliche  und  zwar  fiudcn  sich  in  dem  oberen  Theile  des  Balges 
I  mehr  verhornte,  in  dem  unteren  vorwiegend  Stachelzelleu. 

Es  geht  aus  den  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Papillen  nicht  nur  neuge- 
1  bildet  und  die  präformirten  heträchtlich  verlängert  sind,  sondern  dass  auch  ihre 
!  Form  mannigfach  gestaltet  ist.    Wie  oben  gezeigt,  sind  dieselben  auch  an  der  Basis 
■  stellenweise  verengt.    Die  Erweiterung  und  der  geschlängelte  Verlauf  der  Gcfässe,  die 
,  Symptome  hochgradiger  Hyperämie,  gleichwie  die  Wucherungen,  namentlich  an  der 
i  Adventitia  der  Gefässschlinge  werden  durch  eine  derartige  Verengerung  der  Papillar- 
1:  basis  in  jedem  Falle  gesteigert,  und  schon  hierdurch  wird  die  Zellneubildnng  fort  und 
fort  unterhalten  werden,  und  umgekehrt  werden  die  intrapapillären  Wucherungen  des 
;  Rete  Malpighii  eine  derartige  Verschmälerung  der  Papille  hervorrufen,  dass 
i  schliesslich  hiedurch  die  Gefässschlinge  schrumpft,   eine  Beobachtung,  welche 
man  namentlich  an  inveterirten  Fällen  machen  kann,  an  denen  hypertrophische  Papillen 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbar  sind,  welche  trotz  Kratzen,  Reiben  nicht  leicht 
zum  Schwinden  gebracht  werden.    Schliesslich  gehen  auch  die  Papillen  unter,  und  der 
I  Raum  derselben  ist  durch  die  Eetezellen  substituirt;   auch  die  Schwcissdrüsen  weisen 
I  in  hochgradigen  Fällen  Rundzellenwucherungen  auf.  Ob  die  in  zwei  Fällen  unter- 
snclite  Zelleninfiltration  unmittelbar  unter  der  Hornschicht  mit  zur  Psoriasis 
gehört,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben. 
I  Was  ich  noch  weiter  betonen  will,  ist  nicht  nur  die  Vermehrung  und  Ver- 

1  grösserung  der  Zellen  des  Piete  Malpighii,  sondern  auch  beträchtliche  Ansamm- 
I  lung  derjenigen  Elemente,  welche  die  Auskleidung  der  Schwcissdrüsen  und  Haarbälge 
'  bilden  und  dieselben  erweitern.  Von  nicht  geringem  Interesse  ist  noch  die  Hyper- 
'  plasie  jener  Retezellen,  welche  in  die  Tiefe  der  Cutis  in  Form  von  zapfenförmigen 
!  Zcllconglomeraten  einerseits,  andererseits  in  Netz-  und  Brückenform  zusammen- 
I   hängen.  Schliesslich  muss  noch  auf  die  feineren  Veränderungen  in  den  schon  frühzeitig 
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auftretenden  Wucherungen  neugebildeter  Zellen  hingewiesen  werden,  da,  wie  oben  ge-,. 
zeigt  wurde,  bei  Psoriasis  die  cylinderförmigen  Elemente  in  mehreren  Lagen  i 
erscheinen,  während  sie  unter  i)hysiologischen  Verhältnissen  immer  nur  in  einer  Reihe' 
den  Papillarkürper  begrenzen.  Dierascher  iolgende  horizontale  Lagerung  derRet«--' 
Zellen,  die  Vergrüssorung  der  Kerne  und  Kernkörpe rchen,  die  Körnelung  r 
die  von  unten  nach  oben  rasCh  zunimmt,  so  dass  die  gekörnten  Zellen,  die  unter  nor-" 
malen  Verhältnissen  höchstens  zweireihig  sind,  hier  6-8fache  Lager  bilden,  gleichwie» 
die  Beobachtung,  dass  die  Stacheln  schon  frühzeitig  geschrumpft  sind,  geiiüren  jeden- 1< 
falls  mit  zu  dem  Wesen  des  psoriatischen  Processes.  Nur  die  zwischen  den  Papillen  t 
gelagerten  Elemente  haben  die  Stacheln  noch  als  regelmässige  Fortsätze  beibehalten,! 
und  zeigen  noch  keine  Körnelung.  Wodurch  diese  feineren  Vorgänge  in  der  Zelle  be- 
dingt sind,  hierüber  muss  ich  wohl  dem  Physiologen  das  EiidurtheiF  überlassen.     '  ' 

Nach  all  den  angeführten  Momenten  wird  es  nunmehr  plausibel  erscheinen,  warum  ü 
die  Schuppen  bei  Psoriasis  schon  wenige  Tage,  nachdem  sie  entfernt  wurden,  sich  rasch 
wieder  erneuern,  da  zu  ihrer  Eegenerirung  die  zwischen  den  Papillen  gelegenen 
Zellschichten,  ferner  die  Lihaltszellen  der  Schweiss-  und  Haarbälge,  gleichwie  die 
über  den  Papillen  gelagerten  Zellen  beitragen.  Wenn  es  auch  vorwiegend  die  cylinder- 
förmigen Zellen  sind,  von  denen  die  Neubildung  der  jungen  Epidermis  ausgeht;  immer- 
hin müssen  noch  andere  Zellenlagen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  die  gleiche 
Eigenschaft  besitzen,  worüber  die  von  J.  L.  Beverdin')  entdeckte  Transplantirbarkeit  der 
Epidermis  genügend  Zeugniss  gibt.    Transplantirte  Hautstücke  enthalten  zwar  in  der  ■ 
Regel  auch  Cutisgewebe,  immerhin  ist  es  die  Proliferation  der  Epidermiszellen,  die  hier 
vorwiegend  ist,  was  man  bei  Transplantation  der  Negerhaut,  welche  sich  in  10  Wochen  um  i 
das20fache  vergrössert-)  und  schwarze  Ausläufer  aussendet,  am  besten  beobachten  kann.  . 

Nach  dieser  Anschauung,  die  auf  anatomisch  wohl  constatirter  Beobachtung  basirt,  . 
verhält  sich  die  Neubildung  der  Epidermis  bei  Psoriasis  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B  , 
bei  Wunden  nach  Verbrennungen  und  anderen  Verletzungen.  Hier  geben  nicht  nur  die 
Seitenflächen  der  unverletzten  Epidermis,  sondern  auch  die  Drüsenkanäle  das  Material 
für  jene  Zellwucherungen  ab,  welche  heranwachsen,  wobei  die  neue  Epidermis  von  tau- 
send Ansatzpunkten  die  kleinen  Granulationen  überspinnt  und  überbrückt,  und  wodurch 
die  Ueberhäutung  rasch  auf  der  ganzen  Wundfläche  erfolgt.  Die  von  Schrön  aufgestellte 
Hypothese  von  der  Bildung  der  Epidermis  in  den  Schweissdrüsen,  ist  abgesehen  davon, 
dass  man  nicht  selten  Balggeschwülste  mit  dichten  Lagen  verhornter  Zellen  findet, 
namentlich  beim  Studium  der  Anatomie  der  Psoriasis  leicht  zu  widerlegen,  da  man  die 
Bildungsstätte  der  Epidermis,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  hier  verfolgen  kann, 
üeberdies  ist  die  Psoriasis  gerade  an  der  Hohlliand  und  der  Fusssohle,  woselbst  die 
Schweissdrüsen  so  zahlreich  sind,  selten  zu  finden. 

Die  rasch  erfolgende  Zunahme  der  Auskleidungszellen  der  Hautdrüsen  gehört  bei 
Psoriasis  zu  den  wichtigsten  und  essentiellen  Momenten  des  ganzen  Krankheitsprocesses. 
Auch  die  klinische  Beobachtung  bietet  nicht  selten  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass 
Individuen,  welche  durch  längere  Zeit  an  Liehen  pilaris  leiden  und  intercurrirend  an 
Psoriasis  erkranken,  letztere  von  den  Knötchen  aus  ihren  Ausgang  nehmen,  wobei  das 
centrale  Knötchen  von  einem  alsbald  mit  Schuppen  sich  bedeckenden  rothen  Hofe  be- 
grenzt wird,  welche  durch  Kratzen  leicht  entfernt  werden  können,  und  hierauf  eine 
blutende  Stelle  hinterlassen.  Dass  bei  Psoriasis  die  Hyperämie  mit  zum  Wesen  des 
Processes  gehört  und  hiedurch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Ernährungsplasma  stattfindet, 


')  Sociötö  de  Chirurgie,  1869. 

^)  Samuel,  Handb.  d.  allg.  Pathologie,  Stuttgart  1879. 
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ist  wohl  sicher.  Diese  entzündliche  Plyperäniic  erzeugt  Hypertrophie  der  EiiideuTiis,  der 
('Ulis,  uiul  es  wird  sowohl  die  Monge  der  übereinander  gescliichteten  Epiderniislagen 
..■csteigert,  als  auch  die  einzelnen  Zellen  selbst  sammt  ihren  Kernen  vergrOssert;  ebenso 
wird  die  Cutis  und  ihre  Bündel  verdickt..  Diese  Steigerung  der  Blutzufuhr  bedingt  auch 
eine  beträchtliche  Wucherung,  nanicnllich  an  der  Adventitia  der  Gelasse,  gleichwie  alle 
I\rümente,  welche  Hyperämie  der  Haut  erzeugen,  bei  zur  Psoriasis  disponirten  Individuen 
auch  die  Entstehung  der  Hautkrankheit  selbst  fördern  werden,  gleichwie  umgekehrt 
diejenigen  Momente,  welche  die  Hyperämie  beseitigen,  die  Abnahme  der  Psoriasis  b(!- 
Liünstigen  werden. 

Proguose.  Die  Kouutuiss  über  das  Wesen  der  Psoriasis  ist  uns  bisher 
iiocli  diiukel  gel)liebeu  und  auch  Iceiu  Mittel  vermag  eine  dauernde  Heilung  zu 
ri  wirkeu.  Nichtsdestoweniger  können  wir  die  pathologiscben  Veränderungen, 
selbst  wenn  die  ganze  Hautoberiiäche  erkrankt  ist,  ganz  beseitigen.  Der  bier- 
iliirch  dem  Krauken  geleistete  Dienst  ist  gewiss  nicht  zu  unterschätzen,  indem 
ilor  spontane  Verlauf  der  Psoriasis  Jahi-e  dauert,  während  welcher  Zeit  tiefe 
\  oräuderungen  in  der  Haut  gesetzt  werden  können,  die  für  die  Betreffenden 
M-hmerzhaft"  und  entstellend,  und  selbst  lebensgefährlich  werden  können.  Die 
Zeit  der  Recidive  variirt  bei  den  verschiedenen  Individuen:  manche  werden 
nach  einigen  Monaten  oder  1—2  Jahren,  andere  allerdings  seltene  Fälle 
erst  nach  10—15  Jahren  recidiv;  die  Psoriasis  punctata,  guttata  lässt  eine 
längere  Behandlungsdauer  vorhersagen,  als  die  Psoriasis  orbicularis,  weil  letz- 
tere bereits  ein  Eückbildungsstadium  ist. 

Gefähi-lich  für-  das  Leben  wird  die  Psoriasis  fast  nie  höchstens  in 
Fällen,  wo  die  ganze  Hautob  er  fläche  ergriffen  ist,  sieb  grosse  Epidermis- 
Lamellen  entwickeln,  nach  deren  Entfermmg  eine  weiche,  glänzende,  pigmen- 
tirte  Haut  zurückbleibt,  in  der  tiefere  Einrisse  entstehen  und  die  Kranken 
ilurch  den  allgemein  ausgedehnten  Process  und  durch  Fieber  erschöpft 
werden. 

Therapie.  Es  würde  zu  weit  führen,  die  ganze  Reihe  von  Medi- 
(■;i.menten  hier  aufzuführen,  deren  innerlicher  Gebrauch  gegen  das  in  Kede 
Gehende  Leiden  empfohlen  wurde;  daher  ich  nur  die  wesentlichsten  derselben 
anführe: 

Aethiops  mineralis,  Graphit,  Baryt,  Tartarus  emeticus,  Sulf. 
aiiratum  Antimonii,  Turpetum  minerale,  Sarsaparilla,  Queck- 
silber- imd  Eisenpräparate,  Anthracokali  (von  Polya  empfohlen), 
(Ijestehcnd  aus  einer  Auflösung  von  Steinkohle  im  kaustischen  Kali)  letzteres 
III  einer  Dosis  von  0,20—0,50  3— 4mal  täglich  haben  sich  ganz  unwirksam 
erwiesen.  Drastica,  zu  denen  auch  die  Hura  Brasiliensis  (Euphorbiacoe) 
als  Decoct.  cortic.  und  Succus  Assacou  gehört;  mau  wendet  letzteres  Prä- 
parat in  der  Dosis  von  Assacou  0,80  entweder  allein  oder  als  Zusatz  zum 
Occoct.  von  Cort.  hur,  b)'asil.  an.  Diese  Präparate  bewirken  Erbrechen, 
Diarrhöe,  Mattigkeit,  daher  dieselben  nur  jeden  vierten  Tag  verabreicht 
werden.  Bebra  hat  dieses  Mittel  durch  drei  Monate  verabfolgt,  die  Pso- 
riasis wich  zwar,  kehrte  jedoch  bald  wieder  zurück;  die  Ernährung  des 
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Orgaüismiis  und-  conseciitiv  uiicli  dio  dei-  psoriatischen  Efflorescenzen  wird  I 
hiedurch  herabgesetzt;  in  dorn  Masse  jedoch,  als  sich  die  Krauken  wiederii 
erholen,  wachseh  auch  die  psoriatisclien  Efflorescenzen  wieder,  daher  liat  > 
diese  Methode  eben  nur  einen  ephemeren  Werth,  wie  etwa  Hungerkuren  I 
und  Blutentziehungen.  Das  Decoct.  Zittmanni  wirkt  in  gleicher  Weise  i 
nur  als  Pnrgirmittel;  ich  konnte  während  dessen  Anwendung  Psoiiasiss 
heilen  sehen  und  selbst  bei  der  Inunctionskur  mit  grauer  Salbe  sah  ich  flie  s 
Psoriasis  in  Folge  des  Eeibens  weichen,  doch  kamen  die  Schuppen  stets, 
wieder  zurück.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Jod-  und  Quecksilber-- 
Präparaten  (Calomel)  erwies  sich  erfolglos. 

Die  Hydrokotyle  asiatica  (ümbellifere),  von  Boileau  em-  ' 
pfohlen,  (Syrup,  Pillen  und  Salbenpräparate),  ist  wirkungslos;  Salpeter  i 
mit  Gcntiana,  Sal.  ammon.  depur.  {Wilson),  Kali  carbonicumi 
(1,00—1,50  in  100,00  Wasser  gelöst),  Kali  aceticum  und  Carbonas. 
ammoniae  {Neligan),  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Arsen:: 
Rp.  Sol.  Fowler.  10,00,  Carbon,  ammon.  25,00,  Kai.  acet.  50,00, 
Syrup.  25,00,  Aq.  de  still.  600,00,  3mal  täglich  1  Esslöffel  in  Wasser, , 
haben  keinen  Erfolg,  ebenso  wenig  Sarsaparilla  mit  Natrum  carbonicum  I 
(Guibout)  oder  Ferr.  citricum. 

Dagegen  ist  Arsenik,  (Acidum  arsenicosum,  Arsenicum  album)  . 
ein  gegen  diese  Krankheit  wirksames  Mittel,  welche  oft  ohne  jede  Combi- 
nation  mit  externer  Behandlung  die  Psoriasis  zum  Schwinden  bringt.  Dieser  \ 
günstige  Erfolg  tritt  hier  namentlich  bei  Psoriasis  punctata  und  guttata  bald  , 
ein,  welche  schon  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  6—10  Wochen  heilt.  Bei  '  p 
hochgradig  intiltrirter  Psoriasis  ist  jedoch  stets  die  externe  Behandlung  von  : 
der  grössten  Wichtigkeit.  , 

Den  Recidiven  wird  auch  durch  den  Gebrauch  des  Arseniks  nicht  vor- 
gebeugt; es  vergehen  6—8  Wochen,  bevor  man  hiebei  eine  Veränderung  an  i 
den  Efflorescenzen  bemerkt.  Arsenikpräparate:  Solutio  Fowleri  (arsenik-  I 
saures  Kali),  Solutio  Pearsoni  (arseniksaures  Natron),  Solutio  Donovani 
(Arsenjodür  und  Arsenquecksilber),  asiatische  Pillen  (Arsenik  und  Pfeffer), 
und  Arsenik  mit  Opium. 

Solutio  Fowleri.  Rp.  Arsenic.  alb.,  Kai.  carbon.  siä  6,40,  Aq. 
destillat.  400,00,  coque  ad  solutionem  perf.,  filtr.  et  adde:  Spirit. 
angelic.  compos.  25,00,  Aq.  fout.  q.  s.  ad  pondus' 600,000;  90  Tropfen 
outhalten  0,07  Arsen,  alb.  Man  beginnt  bei  Erwachsenen  mit  6  Tropfen  pro 
die,  bei  Kindern  z.  B.  von  6  Jahren  mit  3  Tropfen  entweder  allein,  oder  mit 
Infiisum  oder  Aq.  melissae,  Inf.  aromat.,  chamomillae,  Tinct.  cascarilL,  geutia- 
nae.  Mit  dieser  Dosis  steigt  man  jeden  zweiten  Tag  um  je  einen  Tropfen, 
bis  man  bis  zu  20  und  30  Tropfen  gelangt  ist;  hierauf  verringert  man  wieder 
die  Dosis;  bei  Beobachtung  dieser  Vorsiclit  hat  man  selbst  bei  länger  fort- 
gesetztem Gebrauch  des  Arseniks  keine  Intoxications-Gefahr  zu  fürchten;  bei 
jener  Dosis  soll  man  jedoch  längere  Zeit  verweilen,  welche  eine  Besserung  I 
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„„.  psoriatischou  Efflorosconzen  bewirkt.  Man  lässt  den  Arsenik  am  besten 
i'löicliuach  dem  Essen  nehmen.  Thomas  Html')  will  Arsenik  in  stets  gleichen 
doch  kleinen  Gaben  verordnet  sehen;  das  Medicament  soll  nicht  zu  lange  Zeit 
augewendet  werden,  weil  hiedurch  leicht,  wie  schon  Bardeshy,  M.  Rayer 
und  Hicfeland  erwähnen,  bedenkliche  Symptome  entstehen. 

Wenn  Arsenik  schlecht  vertragen  wird,  entsteht  Trockenheit  in  der 
Nase  und  im  Pharynx,  ßöthung  der  Conjuuctiva,  Magendrücken,  Diarrhöe. 

Nach  Bulkley-)  wirkt  der  Arsenik  zuerst  auf  die  Nerven  imd  durch 
iloron  Vermittlung  auf  die  Haut. 

Solutio  Donovani:  Arsenic.  alb.  2,50,  Mercur.  viv.  6,50,  Jod. 
,,iir  5  00,  Terantur  cum  pauxill.  Alcohol.  rectif.  usque  ad  siccita- 
tom,  'tum  adde  Aq.  destillat.  1080,60,  Acid.  hydrojodici  80,00 
( parat,  ex  Jod.  2,00  et  Aq.  destillat.  ea  copia  ut  Hquoris  80,00,  exhibeantur). 
)[an  beginnt  mit  4  und  steigt  täglich  um  2  bis  zu  80  Tropfen. 

Die  Solutio  Pearsonii  besteht  aus  Natr.  arsenic.  0,25,  Aq.  destill. 
120,00,  3mal  tägl.  15  Tropfen. 

Solutio  Biett:  Ammon.  arsenic.  0,07,  Aq.  destillat.  35,00. 
Die  Pilulae  asiaticae.  (Tanjore  pills.)  Acidi  arsenicosi  4,00,  Piperis 
uio-ri  pulv.  35,00,  gum.  mimos.  7,50,  Aq.  dest.q.  s.  ut  f.  optime  terendo 
m^mortar.  ferreo  et  addendo  piüv.  gum.  arab.  q.  s.  pilul.  Nr.  800.  Jede  Pille 
enthält  0,005  Acid.  arsenic:  auch  in  anderer  Verschreibimg  wird  der  Arsenik 
verordnet-  Acid.  arsenic.  0,50,  subtilissime  pulveratiim  commisceatur  inter 
,  ontinuatam  triturationem  cum  Piper,  nigr.  pulver.  10,00,  Mixtione  optime 
peracta  adde  Giimm.  arab.  1,50,  Aquae  q.  s.  fiant  pilul.  200.  Jede  Pille 
I  nthält  0,0025  Acid.  arsenic.  Man  gibt  dem  Kranken  am  besten  wahrend 
.der  nach  der  Mahlzeit  3  Pillen  täglich,  und  steigt  allmäHg  höher,  selbst 
Vi^  auf  12  Pillen.  Mit  Opium  wii'd  der  Arseniii  häufig  noch  leichter  ver- 
tragen, und  zwar  0,07  weisser  Arsenik,  0,03  Opium  mit  Sapo  medicinalis 
cuif  16  Pillen  täglich,  Morgens  imd  Abends  2  Stück. 

E  Lipp')  versuchte  den  Arsenik  in  Form  subcutaner  Injectionen  (Coque 
\cid  arsen.  0,03-0,06,  cum.  aq.  destill,  ut  f.  solut.  ponderis  40-25,  0,01  pro  die). 
T>ie  Schuppenlagen,  das  Infiltrat  schwindet,  die  Haut  wird  flach  und  erblasst,  und  zwar 
hon  am  7.  Tage  nach  Verbrauch  von  0,12;  am  9.  Tage  waren  lutoxications- 
Eischeinungen  aufgetreten:  Hitze,  Appetitlosigkeit,  Durst,  gesteigerte  Diurese,  Kopf- 
M  hmerz,  Schwindel-,  jedoch  waren  diese  Zufälle  nur  vorübergehend.  Die  Kürze  der  Be- 
liandlungsdaucr  lässt  nach  L.  die  Methode  als  zweckmässig  erscheinen. 

Ilardy,  Sims'')  und  Purdon'')  wenden  Balsam,  copaivae  (0,75  bis 
1,65)  mit  Mucil.  g.  arab.  10,00  pro  die  in  Kapseln  an;  derselbe  muss  so 
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lange  vorabreicht  werdeu,  bis  hiodurch  Urticaria  oder  Erytheme  erfolgen- 
ich  konnte  mich  von  einem  günstigen  Erfolge  nicht  überzeugen,  auch  h 
solchen  Fällen  nicht ,  in  denen  zufällig  eine  Combination  von  Erythema 
papiüatum  und  Iris  mit  Psoriasis  vorhanden  war;  auch  Phosphor  (in  Oel 
gelöst  1 : 48)  5—10  Tropfen  3mal  täglich  oder  in  Gelatinkapseln  2—6  Kap- 
seln pro  die  von  Barnes  >)  empfohlen ,  ist  wirkungslos. 

Der  Gebrauch  von  pilzhältigem  Mais  (1—5  Esslöffbl  Tiuct 
pro  die)  wird  von  italienischen  Aerzten  (Ferri ,  Lo7nbroso~)  Gam- 
berini,  Terrari)  gegen  Psoriasis  gerühmt  (es  entstehen  hiebei  bald 
Intoxicationserscheimmgen ,  Brennen  im  Schlünde,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit, Jucken  und  Brennen  in  der  Haut);  Cantharidentinctur  4  {Rayer) 
bis  50  Tropfen  pro  die  angewendet,  ist  ohne  Wirkung;  ebenso  wer- 
den Jalappa,  Gummi  guttae,  Colchicum,  Crotonöl,  Jaborandi 
von  Anderson')  und  Balm.  Squire  empfohlen;  auch  der  innere  Ge- 
brauch des  Theers  wird  in  der  Jüngstzeit,  u.  zw.  von  G.  M.  Hirons"^) 
m  der  täglichen  Dosis  von  0,18  in  Pillen  3  bis  4  Stück,  auch  in  Form 
von  Ol.  cadm.  p.  I.  Syrup.  p.  III  zweimal  täglich  1  Theelölfel,  ebenso 
wie  Aq.  picea  (500,00  Wasser  auf  2000,00  Theer  durch  12  Stimden 
stehen  gelassen,  der  obere  ^heil  der  Flüssigkeit  entfernt,  -  welches  Quan- 
tum der  Kranke  innerhalb  24  Stimden  zu  nehmen  hat)  '  und  in  Kapseln 
angewendet. 

Die  Carb  Ol  säure  (5,00  cum  extr.  et  pulv.  acor.  q.  s.  ut  f.  pilul. 
60  täglich  6  —  10  Stück)  von  Letnaire,  Bazin  und  Kaposi')  ange- 
rühmt. Der  Effect  der  Säure  äussert  sich  nach  meiner  Erfahnmg  darin, 
dass  die  Hyperämie  der  Haut  schwindet.  Da  jedoch  bei  älterer  Pso- 
riasis stets  Infiltration  und  Neubildung  von  Gewebstheilen  mit  zu  den 
Krankheitserscheinungen  gehört,  erklärt  es  sich  auch,  warum  mau  nm- 
in  recenten  Fällen  (P.  punctata,  guttata)  eine  Abnahme  der  Hyperämie 
beobachtet,  wähi-end  in  einer  späteren  Periode,  selbst  bei  Gebrauch  grosser 
Dosen,  die  Psoriasis  nicht  verändert  wird,  da  Carbolsäm-e  auf  che  Kesorp- 
tion  des  infiltrirten  Gewebes  keinen  Einfluss  nimmt.  Man  muss  jedoch  stets 
berücksichtigen,  dass  grössere  Dosen  des  Mittels  auch  noch  andere  conse- 
cutive  Krankheiten  (Verfettung  und  körnige  Entartung  der  Leberzellen  und 
des  Nierenepithels)  hervorrufen;  jedenfalls  steht  die  Carbolsäure  an  Wirkung 
dem  Arsen  weit  nach. 
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Die  Alt,  in  welclier  das  Mittel  auf  die  Psoriasis  Einfluss  zu  nehmen  scheint, 
u'aro  auf  Grund  der  von  mir  angestellten  Experimente')  folgende:  An  der  Schwimm- 
haut des  Frosclies  kann  nuiu  es  am  besten  sehen,  dass  bei  Anwcnduntr  ganz  kleiner 
Dosen  die  Circulation  iii  den  Capillaren  andauernd  beschleunigt  wird,  während  bei 
grossen  Dosen  diese  Beschleunigung  nur  im  Beginne  der  Einwirkung  zu  beobachten 
[st.  Dieser  Beschleunigung  folgt  bald  eine  Verlangsamung,  selbst  bis  zur  Stauung, 
wahrend  in  den  von  der  Schwimmhaut  entfernteren  Partien  vollständige  Anämie  zu 
boobachten  ist. 

Locale  Beluiiidlimg-.  Das  Wassor  in  Form  vou  warmen  oder  kalten 
Häderu  oder  als  Priessuitz'sclie  Kur  (siehe  im  Capitel  Eczem),  auch  in  Form 
von  Dampf-  oder  Doucliebäderu,  namentlicli  bei  Psoriasis  der  Kopfhaut. 
Kin  längere  Zeit  fortgesetzter  Aufenthalt  in  einem  Bade  von  26— 28|'  C. 
reicht  hin,  die  Schuppen  zu  macerken,  so  dass  sich  dieselben  leicht  von  ihrer 
Unterlage' ablösen,  und  wird  das  Wasser  entweder  in  Form  continuirlicher 
Bäder  {Hebra's  Wasserbett),  oder  an  Kurorten,  wie  Gastein,  Bagaz, 
Pfäfers  in  der  Schweiz,  Mehadia,  Baden  bei  Wien,  Kreuznach, 
Aachen,  Leuk  (Loeche  les  bains  Cauton  du  Valais  in  der  Schweiz),  Vichy 
angewendet,  das  Infiltrat  schwindet  nach  und  nach  und  es  werden  Indi- 
viduen in  einer  angenehmeren  Weise  als  durch  andere  Mittel  von  der 
Psoriasis  befreit. 

Die  Wirkung  der  vulkanisii-ten  Kautschukleinwand,  welche  in  Form 
von  Leibchen,  Beinkleidern,  Gesichtsmasken,  Hauben,  ßollbinden  angewendet 
wird,  beruht  gleichfalls  auf  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Schweiss- 
ausscheidung, der  Schweiss  nimmt  einen  Theil  des  in  der  Leinwand  enthal- 
tenen Schwefels  auf  und  macerirt  die  Epidermis. 

Bei  ausgebreiteter  Psoriasis,  die  Verkürzung  der  Haut  zur  Folge  hat, 
und  bei  Khagaden,  die  namentlich  an  den  Gelenksbeugen  entstanden  smd, 
werden  Eiupinslungen  mit  Leb  er  thr  an  vorgenommen,  wobei  der  Kranke 
zwischen  wollene  Decken  gebracht  wird;  bei  einzelnen  Kranken  erzeugt  der 
Leberthran  Pusteln  und  Furunkel. 

Schmierseife,  Sapo  viridis.  Ep.  Lixivii  caustici  saturati, 
ponderis  specif.  1,333  partem  unam,  Spermat.  ceti  partes  duas.  M.  D.  S. 
Sapo  viridis.  Eine  gute  Schmierseife  muss  von  syrupartiger  Consistenz, 
olivengrüner  oder  brauner  Farbe,  alkalischem  Geschmack  und  in  Alkohol 
vollständig  löslich  sein. 

Anstatt  Sperma  ceti  wird  auch  Axungia  porci,  Leberthran  oder 
Cacaobutter  zur  Darstellung  der  Sapo  viridis  verwendet.  Dieselbe  wird  m 
leichteren  Fällen  von  Psoriasis  als  Abreibungsmittel  gebraucht,  oder  wird 
mittelst  Flanell,  Bürsten  mit  warmem  Wasser  eingerieben  und  durch  eimge 
Tage  mit  der  Haut  in  Contact  gelassen. 


')  Archiv  f.  Derm.  und  Syphil.,  1869. 
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Diese  Methode  (Schmiersoifeucyklus  IPfeuffer-])  eignet  sicli  namentlich 
bei  Psoriasis  diffusa,  bei  welcher  keine  Khagaden  vorhanden  sind,  die  Kran- 
ken müssen  jedoch  während  der  Kur  im  Bette  bleiben. 
_  Die  Einreibungen  werden  in  folgender  Weise  vorgenommen:  Die  Kranken  legen 
sich  auf  eine  wollene  Decke,  vorher  wird  die  Schmierseife  mittelst  lauwarmen  Wassers 
mit  Flanell  oder  Bürste  eingerieben.  Die  Einreibungen  werden  in  den  ersten  6  Tagen 
täglich  zweimal  vorgenommen;  am  7.,  8.  bis  9.  Tage  wird  nur  einmal  eingerieben  und 
ein  Bad  wird  erst  am  14.  Tage  gestattet.  In  den  ersten  3  Tagen  werden  täglich  200  00 
100,00  Morgens  und  100,00  Abends,  die  letzten  Tage  nur  100,00  eingerieben  Die  Ab- 
reibung muss  so  lange  vorgenommen  werden,  bis  die  blutende  Cutis  erscheint  daher 
man,  wenn  die  ganze  Haut  erkrankt  ist,  wegen  der  beträchtlichen  Schmerzen  nur 
partienweise  abreiben  soll.  Stellen,  welche  derartig  infiltrirt  sind,  dass  sie  trotz  der 
Abreibung  nicht  bluten,  werden  am  besten  durch  Ueberschläge  von  Sapo  viridis  besei- 
tigt. Die  Seife  wird  hiebei  auf  Flanellstücke  messerrückendick  aufgestrichen  und  mittelst 
Binden  mit  der  erkrankten  Haut  in  Contact  gebracht.  Je  später  der  Kranke  das  Bad 
nimmt,  desto  leichter  ist  die  an  der  Haut  vertrocknete  Seife  zu  entfernen  desto  ge- 
ringer auch  die  Spannung,  welche  letztere,  falls  das  Bad  früher  genommen  wird  so 
bedeutend  wird,  dass  dem  Kranken  die  Haut  zu  kurz  erscheint,  weshalb  ihm  das  Gehen 
schwer  oder  gar  unmöglich  wird. 

Auch  eine  Auflösung  von  Schmierseife  in  Alkohol  von  der  Formel- 
Kp.  Saponis  virid.  100,00,  solve  cum  Alkohol.  50,00,  filtra  et  adde- 
Spir.  lavandul.  5,00  Sign.  Seifengeist.  Spir.  saponis  kalinus 
{Hebra)  wird  mit  Vortheil  zu  Abreibungen  anzuwenden  sein.  Diese  Lösimg 
eignet  sich  zumal  bei  Psoriasis  der  behaarten  Kopfhaut  imd  des  Gesichts. 
Die  Abreibungen  werden  am  besten  imter  lauwarmer  Douche  mittelst 
Flanells  oder  eines  grobmaschigen  Garnstoffes  vorgenommen. 

The  er.  Es  werden  davon  drei  verschiedene  Präparate  angewendet- 
Oleum  fagi  vonFagus  süvatica;  Oleum  cadini  von  Juniperus  oxycedi'us- 
Oleum  rusci  von  Betula  alba,  und  der  Steinkohlentheer,  Ol.  lign.' 
fossil,  empyreumaticum. 

Die  durch  Einwirkimg  des  Theers  auf  die  Haut  hervorgerufenen  Symp- 
tome sind  entweder  allgemeine  oder  locale;  erstere  entstehen,'  wenn 
grossere  Hautflächen  eingetheert  werden.  Eingenommenheit  des  Kopfes 
Schmerzen  im  Magen,  Erbrechen  einer  dunkel  gefärbten  Flüssigkeit  und 
Entleerung  dunkler  Fäcalmassen  sind  die  gewöhnlichen  Symptome.  Ueber- 
dies  beobachtet  man,  wenn  der  dritte  Theil  der  ganzen  Körperoberfläche 
emgetheert  wird,  bald  eine  dunkle  Färbung  des  ausgeschiedenen  Harns. 
Durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  tritt  der  Theergeruch  sehr  prägnant  hervor, 
gleich^vie  durch  Eisenchlorid  eine  schöne  blaue  Farbe  entsteht. 

Die  dunkle  Farbe  des  Harns  erscheint  auffallend  nur  nach  den  ersten 
Empinselungen,  während  die  späteren  eine  nur  geringe  Farbenabweichung 
erzeugen.  Es  werden  durch  wiederholte  Bepinselungen  die  Ausführungsgänge 
der  Follikel  mit  Theer  verstopft,  wodurch  die  weitere  Aufnahme  desselben 
sich  verringert.  Dieselbe  Beobachtung  konnte  man  bei  solchen  Kranken 
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machen,  welche  mehrere  Tage  im  coutimiirlichen  Wasserbade  gelegen  sind 
und  wobei,  selbst  wenn  die  ganze  Hautoberfiäche  eingetheert  wurde,  sich 
kaum  mehr  eine  Farbeuveränderuug  nach  der  Einpinselung  mit  Theer  im 
Harne  nacliweiseu  Hess. 

Die  örtlichen  Veränderungen,  welche  der  Theer  erzeugt,  bestehen  in 
Schwellung,  Röthung  der  Haut,  in  der  Bildung  eines  acuten  Eczems,  welches 
sich  selbst  über  die  eingetheerte  Partie  hinaus  erstreclct,  oder  in  der  Bil- 
dung von  Comedonen,  Akneknoten  und  Aknepusteln. 

Man  bedient  sich  am  besten  eines  steiferen  Borstenpinsels,  welcher  in 
den  Theer  getaucht  wird.  Man  reibe  den  Theer  möglichst  stark  ein,  weil 
derselbe,  wie  ich  durch  Versuche  an  Thieren  constatiren  konnte,  hiebei  in 
die  Follikel  der  Haut  eindringt.  Der  eingetheerte  Kranke  muss  zwischen 
wollene  Decken  gelegt  werden  oder  erhält  ein  Leibchen  oder  Beinkleid  aus 
Flanell;  in  ersterem  Falle  kann  er  schon  nach  zwei  Stunden  das  Bett  ver- 
lassen, da  nach  dieser  Zeit  der  Theer  bereits  trocken  geworden;  vor  dem 
Eintheeren  ist  es  zweckmässig,  die  Schuppen  dm'ch  Bäder  und  Seifen  zu 
entfernen. 

Auch  Theerbäder  sind  erfolgreich  anzuwenden;  der  Kranke  wird 
vorher  mit  Seifen  abgerieben,  eingetheert  und  bleibt  6  Stunden  im  Wasser- 
bade, worauf  er  getrocknet  und  mit  Fett,  Ung.  simplex,  Leberthran  ein- 
gerieben wird.  Der  Theer  wird  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit 
anderen  Medicamenten  angewendet  (Hebra).  Gemengt  wird  der  Theer 
zu  gleichen  Theilen  mit  Leberthran;  mit  Alkohol  und  Aether, 
wenn  behaarte  Stellen  zu  behandeln  sind,  oder  ein  rascheres  Trocknen 
des  Theers  erwünscht  ist,  oder  der  Geruch  desselben  durch  ätherische 
Oele  gedeckt  werden  soll.  Rp.  Olei  rusci  (50,00),  Alkohol.,  Aether 
sulf.  ää  (5,00),  Olei  Lavand.,  Rutae.  Olei  Roris  marinae  ää  gut- 
tas  viginti  (1,00)  S.  Tinctura  rusci  {Hebra).  Da  der  Theer  ein  so  wirk- 
sames Mittel  auch  gegen  andere  Hautla-ankheiten  ist,  haben  wir  dessen 
Verbindungen  auch  mit  anderen  Medicamenteu  bei  den  betreffenden  Leiden 
bereits  erörtert. 

Um  dem  Theer  seine  dunkle  Farbe  zu  nehmen,  werden  auch  verschie- 
dene Destillationsprodukte  desselben  angewendet,  und  zwar  Naphthalin, 
Resinon,  Resineon  und  Resinein^),  Carbolsäure  in  Salbenform  5,00: 
50,00  TJnguentum  pro  die. 

Wenn  man  Theer  mit  Kali  in  einer  Retorte  erhitzt,  scheidet  sich  bei 
70—80"  Resinon,  bei  180"  Resineon  und  bei  250"  das  Resinein  aus;  unver- 
dünnt wirken  diese  Produkte  ätzend.  Rp.  Resineon.,  Petrolei  ää  50,00, 
Sapon.  virid.,  Axung.  porc.  ää  600,  Pulv.  pumic.  q.  s.  ut  f.  unguen- 

')  Das  Resineon  ist  ein  ätherisches,  flüssiges,  im  frischen  Zustande  farblos,  später 
sich  dunlcel  färbendes  Mittel,  das  zuerst  von  Pereira  durch  Destillation  des  Theers 
dargestellt  wurde-,  es  geht  sehr  rasch  in  den  Organismus  über  und  zeigt  der  Harn  bald 
den  Theergeruch. 
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tum;  oder  Naplithaliui  5,00,  Unguent.  simpl.  100,00  (Veiel).  Bessern 
als  diese  wirkt  die  Carb  Ölsäure  5,00  auf  50,00  Fett.  Galuzinsky i 
empfiehlt  Einpinslung  mit  10,00  Acid.  carb.  auf  40,00  Collod.  elastic.  ,1 

Solutio  Vlemingkx  modif.  von  Schneider  iu  Wien.  Kp.  Calcis  i 
vivae  600,00,  Flor.  sulf.  1200,00,  Aq.  foutis  12000,00,  Coque  ad  l| 
remanentiam  7200,00  dein  filtra. 

Die  durchs  Filtrum  gehende  braunrothe  Flüssigkeit  wird  entweder  \ 
mit  Flanell,  Bimstein,  (Lapis  pumex)  oder  Bürste  in  die  psoriatischen  Par-  • 
tieu  so  lange  eingerieben,  bis  das  Corium  blutet.  Die  Methode  ist  sehr  • 
wirksam,  jedoch  schmerzhaft,  daher  die  Krauken  jedesmal  nur  kleine  Par- 
tien zum  Einreiben  zu  wählen  haben. 

ünguentum  Rochardi.  Rp.  Jodi  puri  0,70,  Calomel  2,00,  leni 
ign.  fusis  adde:  ung.  simpl.  100,00;  diese  Salbe  wird  1— 2mal  tägUch 
auf  die  psoriatischen  Plaques  mittelst  Pinsels  aufgetragen.  Sie  erzeugt 
Köthung  und  Schwellung,  oft  auch  Blasen  in  der  Umgebung  der  psoriati- 
schen Efflorescenzen. 

Ung.  Helmondi  besteht  aus  Merc.  ppti.  albi  5,00,  üng.  simpl. 
50,00;  die  Salbe  eignet  sich  bei  Psoriasis  an  der  behaarten  Kopfhaut  und 
im  Gesichte,  gleichwie  folgende  Salbe: 

Rp.  Merc.  ppt.  albi,  Magist.  Bismuthi  ää  5,00,  Ung.  simpl. 
100,00  m.  f.  ung.,  um  rascher  auf  die  Abschuppung  einzuwirken. 

Auch  die  gegen  die  Krätze  bewährte  modificii-te  Wilkinson'sche 
Salbe  wird  in  der  Neuzeit  angewendet.  Die  Wilkinson'sche  Kursalbe  wird 
gleich  der  Schmierseife  innerhalb  zehn  aufeinanderfolgender  Tage  einge- 
rieben, wobei  die  Kranken  zwischen  wollene  Decken  gelegt  werden.  Ich 
habe  mich  von  der  Wirkimg  dieser  Methode  bereits  bei  zahlreichen  Kranken 
überzeugt. 

Chrysophan säure  (Chrysarobin) ,  Pyrogallnssäure  ,  Alizarin, 
Rufigallussäure. 

Im  Jahre  1874  haben  Fayrer')  in  Calcutta,  später  Dr.  J.  F.  da  Silva  Lima  ') 
aus  Bahia  mit  Goa-Pulver  Versuche  angestellt  und  Attfield')  die  chemische  Unter- 
suchung vorgenommen.  Die  Erfolge,  welche  auch  andere  Aerzte,  wie  Whipham'), 
Will  °),  Crocker ')  gegen  Herpes  tonsurans,  namentlich  aber  Dr.  Balmanno  Squire 
gegen  Psoriasis  erzielten,  veranlassten  mich  zur  Ausführung  einer  grösseren  Versuchs- 
reihe, deren  Resultat  Gegenstand  folgender  Erörterung  sein  soll. 


')  Petersb.  med.  Wochenschr.,  1878. 

Med.  Tim.  and  Gaz. 
')  Med.  Tim.,  1875. 
*)  Pharm.  Journ.,  1875. 

Med.  Tim.  and  Gaz.,  1877. 

Med.  Tim.  and  Gaz.,  1876. 
')  The  Lancet,  1876. 

On  the  treatment  of  Psoriasis,  London  1878. 


Themple. 


Die  Chrysophansäure  oder  wie  die  neuere  Untersuclning  {Liebermann)  gezeigt, 
das  Chrysavohin  wird  aus  Goapulver,  auch  Araroba  oder  Arariba,  Chrysarobin 
Hier  Poh  dl  Bahia  genannt,  gewonnen.  Nach  Silva  sind  alle  aufgeführten  Namen  die 
'Bezeichnung  einer  und  derselben  Substanz.  Nach  E.  Vogl  zeigt  die  Masse  den  Bau  eines 
I  e<ruminosenholzes:   1    \i  Zellen  breite  Markstrahlen  und  Holzstrahlen,  die  in 
einer  aus  stark  verdickten  Holzfasern  (Librifonn)  gebildeten  Grundmasse  weite,  meist 
■inzcln  stehende  getüpfelte  Holzgefässe,  von  Holzparenchym  begleitet,  einschliessen. 
Namentlich  enthalten  die  Holzgefiisse  und  das  Holzparenchym  eine  in  Kalilauge  mit 
tu'frother  Farbe  lösliche,  amorphe  Masse.  Es  sind  Anzeichen  vorhanden,   dass   die  so 
reichlich  Chrysophansäure  enthaltende  Hauptmasse  des  Goapulvers  einer  Desorganisation 
der  Holzelemente  ihre  Entstehung  verdankt,  doch  erheischt  dies  eine  eingehendere 
Untersuchung. 

Die  eigentliche  Mutterpflanze  wurde  bisher  noch  von  keinem  Botaniker  näher 
beschrieben  Sicher  ist,  dass  dieselbe  zur  Art  der  Leguminosen  Caesalpinia  oder  Cen- 
nalobium  gehört.  Der  Baum  wächst  in  den  Wäldern  der  Districte  von  Valen9a  und 
i'amanu  und  ist  einer  der  grössten  der  intertropicalen  Zone,  erreicht  eine  Höhe  von 
-0-25  M  und  einen  Umfang  von  5-6  M.;  Stamm  und  Zweige  enthalten  das  Goa- 
pulver Das  Pulver  wirkt  sehr  reizend;  die  Arbeiter,  die  sich  mit  dem  Pulverisiren  der 
Pflanze  beschäftigen,  müssen  Augen,  Mund-  und  Nasenöffnungen  schliessen,  um  der 
unangenehmen  Wirkung  zu  entgehen.  Dasselbe  wurde  auch  lange  Zeit  als  Farbe- 
stoff gebraucht. 

Das  Pulver  wurde  von  Brasilien  aus  nach  Goa,  einer  portugiesischen  Colonie  an 
der  Westküste  Vorderindiens  importirt.  Dasselbe  ist  auch  an  der  malayischen  Halbinsel, 
in  Cochinchina,  China  und  Japan  bekannt  und  wird  daselbst  namentlich  gegen  Herpes 
tonsurans  an^rewendet.  Das  Goapulver  ist  die  Hauptquelle  zur  Gewinnung  der  Chryso- 
phansäure von  welcher  es  80-84%  enthält.  Die  Chrysophansäure  findet  sich  bekannt- 
Uch  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge  noch  in  anderen  Pflanzen  vor:  in  Rheum, 
Parmelia  parietina,  Squamaria  elegans,  in  Rumex,  überhaupt  in  der  Familie  der  Poly- 
goneen,  in  Cassia  bijuga,  Orcella  tinctoria,  doch  nirgends  in  so  grosser  Menge  wie  im 

Goapulver.  ,    ^  tt  ,        •  t 

Nach  einer  chemischen  Untersuchung  von  Ättfield  und  E.  M.  Holmes  ist  die 
Zusammensetzung  des  Gqapulvers  folgende:  Feuchtigkeit  1%,  Glykosid,  Bitterstoffe, 
Arobin  lo/o,  Chrysophansäure  80-84%,  harzartige  Körper  2%,  Holzfaser  S%,  Asche 
Od%  Dieser  grosse  Gehalt  an  Chrysophansäure  bedingt  auch  die  therapeutische  Wir- 
kung und  verringert  den  überaus  kostspieligen  Preis  der  Chrysophansäure. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  Liebermann')  würde  das  aus  dem  Goapulver 
gewonnene  Präparat  nicht  der  Chrysophansäure,  sondern  dem  dieser  nahestehenden 

Chrysarobin  entsprechen. 

Etwas  Goapulver  auf  ein  Objectglas  gebracht,  mit  Benzol  erhitzt,  zeigt  sofoit 
nach  dem  Erkalten  das  ganze  Glas  bedeckt  mit  gelbgefärbten,  theils  V^^^-^^^^'^^J 
Krystallen,  theils  amorphen  Massen.  Heisses  Wasser  löst  vom  Goapulver  7%  au 
und  zwar  Glykosid,  bittere  Stoffe,  Gummimasse-,  im  l^™^Ben^°V  Inho 
84%  der  gesammten  Chrysophansäure  aus,  somit  bleiben  noch  8% -.  heisser^  Alkohol 
löst  von  diesen  8%  V.  des  Gewichtes,  d.  i.  2  Theile  harzartige,  die  übrigen  6% 
sind  Holzfaser  und  Asche.  ,  , 

Die  Säure  ist  ferner  löslich  in  einer  wässerigen  Lösung  von  Kali  caustic,  welche 
eine  tiefrothe  Färbung  gibt.  Sie  löst  sich  leicht  in  geschmolzenem  Fett,  auch  mit 


')  Bericht  der  deutsch,  ehem.  Gesellsch.,  1878. 
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Vaseliu  ist  die  Verbindung  eine  sehr  enge.  Sie  schmilzt  bei  145»  F.,  zersetzt  sich  im 
hoher  Temperatur.  Sie  wird  in  verschiedener  Weise  angeblendet,  meist  jedor-h  in  Salben  . 
form,  wo  das  Verhältniss  10,00  Clirysophansäure  auf  40,00  Fett  am  zweckmässigsteni 
ist.  Man  löst  zu  dieser  Salbe  erhitztes  Benzol  mit  Schweinefett  oder  erhitztes  Fett  mit 
Chrysophansäure  ohne  Beimengung  von  Benzol,  ebenso  kann  die  Säure  mit  Schweine-, 
fett  im  Wasserbade  gemengt  und  etwas  Oel  hinzugesetzt  werden.  Zur  Salbe  die  e 
ich  verwende,  wird  das  Fett  sammt  der  Chrysophansäure  in  einem  'oel 
bade  geschmolzen,  gerührt,  nach  dem  Erkalten  die  Masse  in  einem« 
Mörser  gemischt  und  ein  ätherisches  Oel  hinzugefügt. 

Anwendung  des  Goapulvers.  Dasselbe  wird  mit  Wasser,  Essig,  Citronen- 
saft,  Leim  oder  Glycerin  gemengt,  ist  jedoch  in  diesen  Substanzen  unlöslich  Die  auf 
die  Haut  eingeriebene  Masse  verliert  bald  durch  Verdunstung  ihren  flüssi-en  Inhalt 
und  das  Goapulver  bleibt  trocken  auf  derselben  zurück.  Man  verwendet  i  .^O^Goapulver 
mit  10  Tropfen  Essigsäure  auf  40.00  Fett  gemengt,  welche  Salbe  täglich' zweimal  ein- 
gerieben wird,  oder  5,00  Goapulver  mit  10  Tropfen  Essigsäui-e,  Citronensaft  oder 
Glycerin  gemischt,  mittelst  Bürste  aufgetragen  und  des  Tages  dreimal  wiederholt. 

Auch  folgende  Salbe  wird  von  Lima  empfohlen:  Goae  1,00,  Glycerin  5  00  ün<^ 
cetac.  3S,00.  Vor  der  Einreibung  soll  die  Haut  mit  einer  Lösung  von  Natr.  bicarbon' 
eingerieben  werden. 

Die  Chrysophansäure-  (Chrysarobin-)  Salbe  wirkt  auf  die  gesunde  Haut  als  starkes 
Eeizmittel  mdem  wenige  Tage  nach  deren  Anwendung,  je  nach  der  Vulnerabilität  der 
Haut,  bald  eine  erythematöse  Entzündung  der  Haut  (Schwellung,  scharlachrothe  Fär- 
bung) auftritt.  Die  Rothe  ist,  entsprechend  den  Haarbälgen  oft  punktförmicr  Oede- 
matöse  Schwellung  tritt  namentlich  bei  Anwendung  an  den  oberen  Extremitäten  und 
m  der  Gesichtshaut  auf,  und  hier  schwellen  zunächst  die  Augenlider  an.  Schlaflosigkeit 
und  Prostein,  starkes  Brennen  und  Jucken  begleitet  diese  artificielle  Hautentzündung 
welche  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  schwindet,  während  die  Desquamation  noch 
längere  Zeit  (8-10  Tage)  andauert.  Das  Goapulver,  gleichwie  die  Chrysophansäure  ver- 
ursachen überdies  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  sie  in  den  ersten  Tagen  der  Ent- 
wicklung des  Erythema  Iris  entstehen,  d..  i.  linsengrosse,  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorragende  Knoten,  deren  Centrum  dunkel,  deren  Peripherie  hellroth  gefärbt  ist. 
Sie  ist  ein  Färbemittel,  färbt  die  Oberfläche  der  Haut  purpurbraun.  Diese  Färbung 
schwindet  nach  einigen  (8-10)  Tagen,  kann  durch  leichtes  Kratzen  mittelst  eines 
Messers  von  den  Nägeln  und  von  der  Haut  durch  Waschungen  mit  Benzin  entfernt 
werden.  Auch  die  Haare  werden  durch  sie  gefärbt,  namentlich  die  grauen-,  hier  hält 
jedoch  die  Entfärbung  längere  Zeit  an. 

Die  Wäsche  wird  zwar  dunkel  oder  purpurbraun  gefärbt,  doch  nicht  zerstört. 
Die  Saure  ist  geruchlos,  deren  AppJication  ganz  schmerzlos. 

Art  der  Anwendung.  Ich  lasse  die  psoriatischen  Stellen,  wenn  sie  nicht  sehr 
ausgebreitet  snid,  mit  dem  scharfen  Löffel  vor  der  Einreibung  der  Salbe  von  ihren 
Schuppen  befreien;  hat  die  Psoriasis  grössere  Strecken  befaHen,  ist  es  immerhin  zweck- 
mässig, die  Abreibungen  mittelst  Wolllappen,  Handbürsten,  grüner  Seife  oder  Spirit.  " 
sapon  kal.  „n  warmen  Wannenbade  vorzunehmen;  ebenso  begünstigen  vorhergehende 
Waschungen  der  Haut  mit  Benzol,  mit  Lösungen  von  Bicarbonas  sodae  die  Wirkung 
der  Chrysophansäure. 

Nach  Entfernung  der  Schuppen  wird  die  Chrysophansäuresalbe  mittelst  Charpie- 
pmsels  eingerieben,  die  psoriatische  Stelle  mit  Leinenstücken  bedeckt;  an  stark  infil- 
tnrten  Partien  erzielt  man  eine  weit  raschere  Wirkung,  wenn  man  die  Salbe,  messer- 
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lückendick  auf  Leinwand  gestrichen,  mittelst  Rollbinden  befestigt.  Man  schützt  hiebei 
iiucb  die  gesunde  Hautpartie  vor  der  Einwirkung  der  Salbe  und  verhindert  deren 
erytliematöse  Entzündung  und  Verfärbung. 

Die  Erfolge,  welche  man  bei  Psoriasis  durch  Application  der  Salbe  bemerkt,  sind 
sehr  eclatant  und  genügen  bei  Psoriasis  punctata,  guttata,  numularis,  wenn  letztere  die 
Ausdehuung  von  Linsen-  oder  Silbergroschengrösse  erreichen,  schon  ,3—4  Einreibungen 
zur  Heilung.  Die  Infiltration  schwindet  rasch,  das  leichte  Bluten  hört  auf,  die  Ober- 
fläche der  erkrankten  Partie  ist  mit  einer  fest  anhaftendeii,  trockenen,  dunkelgefärbten 
E?(sudatschicht  bedeckt,  welche  sich  spontan  ablöst  oder  durch  Petteinreibung  sich 
leicht  losheben  lässt.  Nach  Heilung  der  psoriatischen  Efflorescenz  bleibt,  entsprechend 
,1er  Grösse  derselben  ein  weisser  Fleck  zurück,  welcher  von  der  umgebenden  gesunden 
Haut  in  markanter  Weise  hervortritt  und  erst  allmälig  sein  Pigment  wieder  erhält. 
Pieser  Pigmentmangel  ist  um  so  auffallender,  je  mehr  die  begrenzende  gesunde  Haut 
ilurch  ihre  in  Folge  der  Salbe  entstandene  Fleischfarbe  hervortritt. 

Die  Färbung  der  Haut,  die  nicht  durch  Entzündung,  sondern  durch  die  Cbryso- 
phansäure  als  Färbestoif  entsteht,  erscheint  an  verschiedenen  Hautpartien  auch  in 
mannigfacher  Nuancirung,  ist  entweder  hell-  oder  dunkelroth,  diffus  oder  gesprenkelt, 
und  wird  bald  dunkler-,  bei  der  Gewinnung  der  Chrysophansäure  aus  dem  Goapulver 
habe  ich  bereits  drei  Fälle  gesehen,  in  denen  in  Folge  der  hiebei  sich  entwickelnden 
Liampfe  dunkle  Röthung  und  Schwellung  der  Gesichtshaut,  Röthung  der  Conjunctiva 
und  Verfärbung  der  Barthaare  entstanden  waren.  Graue  Haare  werden  durch  die  Salbe 
i^mn,  schwarze  nur  wenig  oder  vöthlich  schimmernd  gefärbt.  Bei  der  Anwendung  an 
,1er  Gesichtshaut  lasse  ich  die  Salbe  auf  Leinwand  gestrichen  appliciren;  die  betreffende 
Partie  erscheint  dunkelroth  gefärbt. 

Schliesslich  wäre  noch  bezüglich  der  Präparation  selbst  einiges  hervorzuheben, 
lias  Araroba  ist  selten  rein,  gewöhnlich  sind  noch  andere  Holzarten  beigemengt.  Die 
aus  demselben  gewonnene  Chrysophansäure,  welche  in  Aether-Chloroform  löslich  ist, 
'  tammt  nicht  aus  dem  Marke,  sondern  geht,  wie  A.  Vogel  gefunden,  aus  einer  Meta- 
morphose des  Holzes  hervor  und  ist  hier  in  grosser  Menge  (84%)  enthalten. 

Folgende  Verschreibung,  welche  ich  für  die  wirksamste  halte: 

Rp.  Ung.  simpl.  40,00 

Liquefact.  admisce  exactissime 

Acid.  chrysophan.  40,00 
adde  Ol.  Bergamott.  gutt.  decem 

kostet  4  Gulden,  was  allerdings,  wenn  man  die  Raschheit,  mit  welcher  der  Erfolg  — 
im  Verhältniss  zu  anderen  Kurmethoden  gegen  Psoriasis  —  eintritt,  berücksichtigt, 
kein  zu  hoher  Preis  ist,  immerhin  jedoch  bald  ermässigt  werden  dürfte. 

Von  nun  an  dürfte  wohl  die  Chrysophansäure  dauernd  in  der  Dermatologie  allge- 
meine Anwendung  finden.  Bei  Psoriasis  vulgaris  bleibt  dieselbe  ein  unschätzbarer  Ge- 
winn, wenn  sie  auch  nicht  vermag,  Recidiven  vorzubeugen.  Leichte  Formen  schwinden 
schon  nach  wenigen  Einreibungen,  aber  auch  inveterirte  diffuse  Erkrankungen  weichen 
dieser  Behandlungsmethode  in  weit  kürzerer  Zeit  als  jeder  anderen;  letztere  lassen 
auch  eine  combinirte  Behandlung  mit  Theer  zu,  indem  nach  der  Beseitigung  der 
Schuppen  und  der  Infiltrate  die  etwa  noch  vorhandene  leichte  Verdickung  auch  durch 
Theerbepinselungen  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Immerhin  gibt  es  auch  Fälle,  die 
auch  der  Chrysophansäure  hartnäckigen  Widerstand  leisten  und  besser  durch  die  bishe- 
rige Behandlungsmethode   oder  durch  Pyrogallussäure  (Jawc7i),   weniger  durch 
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Alizarin  (/.  Adams)  und  Rufigallussäure  weichen,  welclie  Medicamente  fast  ähnliche  ' 
chemische  Zusammensetzung  haben  wie  die  Chrysophansäure,  im  Allgemeinen  jedoch 
in  ihrer  Wirkung   weit  hinter   der  Chrysophansäure   bleiben;    die  Pyrogallussäure  •! 
färbt  die  Haut  weniger  intensiv  und  verursacht  Entzündung  in  geringerem   Grade  i 
Bei   der   Behandlung   der   Psoriasis    mit    Chrysophansäure   ist   der   Gebrauch  von  i 
Wannenbädern   auf  ein   Minimum   zu   beschränken.    Bei  Beginn   der  Kur   soll  ein  i 
Bad  genommen  werden,  um  die  Schuppen  mittelst  Seife  und  Bürste  zu  beseitigen,  i 
Sobald    einmal  mit   der  Inunction   der  Salbe  begonnen  wurde,    ist   der  Gebrauch  ij 
der    Bäder   nachtheilig,    weil   hiedurch   die  Salbe  unnöthiger  Weise  auch  auf   die  • 
gesunde  Haut    gebracht  wird,  und   auf   dieselbe   reizend   einwirkt.    Erst  nachdem  i 
6— 8mal  eingerieben  wurde,   kann  man  am  zehnten  Tage  neuerdings  ein  Bad  verab- 
reichen.   Es  ist  ferner  eine  gewisse  Oekonomie  bei  Anwendung  der  Salbe  zu  be- 
rücksichtigen;   dieselbe  soll   nicht    zu  dick  aufgetragen   werden,    weil   dabei  am  i 
besten  die  gesunde  Umgebung  von  der  reizenden  Wirkung  geschützt  wird.   Hiedurch  i 
werden  auch  die  Kosten  der  Kur  wesentlich  herabgemindert.    Bei  Psoriasis  der  Kopf- 
und  Gesichtshaut  sind  die  Nebenwirkungen  der  Salbe  zu  unangenehm,  als  dass  man  i 
hier  trotz  ihrer  übrigen  Vorzüge  "  unbedingt   Gebrauch   machen  müsste.    Nur  wenn  i 
wenige  einzeln  stehende  Flecke  vorkommen,  steht  deren  Anwendung  nichts  im  Wege,  . 
Auch  bei  Psoriasis  an  den  Genitalien  ist  die  Salbe  nicht  zu  empfehlen  ,  da  sie  hier 
leicht  Entzündung  oder  ödematöse  Schwellung  erzeugt. 

Ich  habe  auch  versucht,  die  Chrysophansäure  mit  anderen  Vehikeln,  als  Fett  zu  i 
verbinden.  So  z.  B.  Lösungen  derselben  in  Aether  sulfuricus,  Chloroform,  CoUodium 
(1,50  auf  10,00),  auch  Bepinselungen  mit  1  Theil  Resin.  Goae  auf  4  Theile  Fett.  Doch 
haben  alle  diese  Verbindungen  bei  Weitem  nicht  die  gute  Wirkung  der  Salbe.  Der  ■ 
beabsichtigte  Zweck,  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Salbe  zu  verhüten,  wurde  • 
in  keinem  Falle  verhindert,  denn  der  Farbstoff  ist  ein  flüchtiger  Körper.  Derselbe  wirkt  , 
reizend  auf  die  Schleimhäute  und  färbt  die  Haut  purpurbraun.  Diese  Farbe  der  Haut, 
welche  allmälig  dunkler  wird,  schwindet  gewöhnlich  erst  am  8.  oder  10.  Tage,  aus- 
nahmsweise schon  nach  5  Tagen,  und  lässt  sich  die  gefärbte  Epidermis  in  Form  dünner  • 
Häutchen  abziehen.  Nur  an  den  Mündungen  der  Follikel  haftet  der  Farbstoff  am 
längsten  und  gibt  hier  Ursache  zur  Bildung  von  Comedonen  und  Akneefflorescenzen. 

G.  Passavant^)  in  Frankfurt  empfiehlt  ausschliesslich  animalische  Nahrung- 
zur  Heilung  der  Psoriasis ,  alle  Medicamente  werden  hiebei  überflüssig.  Ein  Fall  . 
von  Psoriasis  inveterata  mit  gleichzeitiger  Bronchitis  heilte  nach  dieser  Metbode  voll- 
ständig. Passavant  meint,  dass  die  Psoriasis  eine  durch  mangelhafte  Blutbereitung 
bedingte  Krankheit  sei,  und  gleichwie  es  zu  einer  abnorm  vermehrten  Schuppen- 
ansammlung an  der  äusseren  Haut  kommen  kann,  ebenso  kommt  es  auch  zu  einer 
abnorm  vermehrten  Epithelablagerung  der  Lunge,  des  Magens,  der  Nasenschleimhaut; 
alle  diese  Leiden  heilen  durch  die  von  ihm  empfohlene  Methode. 

Noch  ist  des  Abkratzens  mittelst  scharfen  LöiFels  zu  erwähueu. 
H.  Hehra      Wigglesworth      Bronson  *),  Baldenhauer  ^)  haben  Yersuche 


^)  Arch.  der  Heilk.  VIII.  pag.  252. 
^)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1876. 

Americ.  Arch.  of  Dermat.,  1876. 
*)  Americ.  Arch.  of  Dermat..  1876. 
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augestellt,  {Auspitz  ')  zugieicb  mit  Eiupiuselimg  von  Liquor.  feiT.  sesqui- 
Mov.  (1:2). 

Ich  habe  bei  Psoriasis,  die  in  Form  von  birselcorn-  bis  linsengrosseu 
Ht'rtoresceuzeu  auftritt,  dieses  Verfahren  erfolgreich  augewendet,  doch  blieb 
in  Folge  tlieser  Methode  die  betreffende  Hautpartie  braun  pigiuentirt. 

Jansen  •)  B^cck  ^)  und  FUmming  *)  sahen  mit  Erfolg  Einreibun- 
uou  mit  Essigsäure,  welche,  nachdem  der  Kranke  vorher  gebadet  und 
mit  Seife  abgerieben  wiu'de,  vorgenommen  werden.  H.  Auspitz  fand  durch 
Saudabreibuugen  und  Einpiuselungen  mit  Liquor,  ferr.  sesquichl.  1:2  Wasser 
Hrfolg. 

Windham  Cottle lässt  die  Schuppen  an  den  Gelenken  durch  Aether- 
eiureibungen  entferuen,  hierauf  1,00  Gummi  elastic.  in  23,00  Chloroform 
einpinseln. 

Fassen  vor  noch  in  Kürze  das  Angeführte  zusammen,  so  wird  man 
bei  einer  Psoriasis  punctata,  guttata  mit  dem  innerlichen  Gebrauch  des 
Arseniks  ausreichen,  sonst  aber  wird  letzterer  in  hochgradigen  Fällen  gleich- 
zeitig mit  der  localen  Therapie  angewendet  werden.  Bei  Psoriasis  der  Kopf- 
haut und  des  Gesichtes  werden  Abreibungen  von  Spiritus  sapon.  kalinus  am 
besten  im  Dampf-  oder  Douchebad  mit  der  Anwendung  von  Präcipitat  und 
Bismuthsalbe  verbunden,  welche  Methode  auch  bei  Psoriasis  im  kindlichen 
Alter  sehr  passend  ist.  Die  Wahl  der  übrigen  Methoden  wird  je  nach  der 
verschiedenen  Ausbreitung  der  Krankheit  und  der  Beschäftigimg  der  Indi- 
viduen bestimmt.  So  werden  beispielsweise  Individuen  mit  ausgebreiteter 
Psoriasis  täglich  durch  4—6  Stimden  Theerbäder  nehmen,  imd  andere,  welche 
rascher  befreit  werden  wollen  und  ausschliesslich  der  Km-  leben,  einen 
Schmierseifeneyklus  durchmachen.  Bei  inveterirter  Psoriasis  ist  die  Abreibung 
mit  Solutio  Vlemingkx  sehr  wirksam,  doch  dürfen  die  Einreibungen  nur 
partienweise  vorgenommen  werden  und  die  Psoriasis  nicht  die  Form  einer 
Psoriasis  diffusa  haben.  Das  Ung.  Eochardi  wirkt  intensiver  als  das  weisse 
Präcipitat  und  ist  darum  auch  schmerzhafter;  die  Chrysophansäure  ist  für 
Psoriasis  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  namentlich  wenn  die  Krank- 
heit mehr  in  Form  einzelner  Plaques  auftritt,  ein  vortreffliches  Mittel. 
Durch  die  eben  angeführten  Mittel  wird  eine  noch  so  hochgradig  psoriatische 
Haut  vollkommen  rein,  und  wenn  wir  auch  nicht  in  der  Lage  sind,  Keci- 
diven  vorzubeugen,  so  wird  doch  jedesmal  eine  zweckmässige  und  zeitgemässe 
Handhabung  der  eben  angeführten  Mittel  einer  allzu  grossen  Ausbreitung 
des  Leidens  vorbeugen. 


')  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 
■)  Revue  mödical. 
')  Berl.  klin.  Wochenschr. 
*)  AUgem.  med.  Centralz.,  1878. 
Lancet,  1876. 
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2.  Pityriasis  rubra,  Herpes  squamosus,  lichenoides  (Alibert),  Dermatitit 
exfoliativa  (Wilson),  rothe  Kleienflechte. 

Dor  Name  wurde  der  Kraukbeit  von  Bateman  gegeben,  Devergie  ^] 
beschreibt  selbe  eingehend,  später  Hehra,  Wilson,  T.  Fox.  Es  bildet  sich 
eine  diffuse,  dunkle  Köthung  der  Haut,  welche  beim  Fingerdmcke  schwindet 
und  eine  leicht  gelbliche  Entfärbung  zurücklässt,  welche  sich  nach  kurzer 
Zeit  mit  dünnen  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckt,  die  sich  bei  längeremi 
Bestände  entweder  in  Form  grösserer  Lamellen  oder  kleienförmig  abschiüfenj 
Die  Infiltration  der  Haut  ist  eine  geringe,  dieselbe  ist  trocken.  Die  sub- 
jectiven  Empfindungen  äussern  sich  vorwiegend  in  einem  Gefühle  von  Brenneui 
und  geringem  Jucken,  doch  findet  man  nie  Excoriationen.  Das  Krankheits 
bild  spricht  für  chronische  Entzündung,  welche  sich  ohne  Fiebererscheinungen 
entwickelt,  nur  immer  eine  erhöhte  Temperatur  der  Haut  wahrnehmen  lässt, 

Fig.  35. 


Pityriasis  rubra,  a  Epidermis,  b  Erweiterte  Gefässselilingen  der  abgeflachten  Papillen. 
.  Ausführungsgang  einer  Schweissdrüse.  dErweiteite  Cutisgel^s.se.  e  Schweissdrüse.  /  Wucherung 
um  das  Fettgewebe,  g  Ausführungsgang  einer  zweiten  Schweissdrüse  mit  Wucherung  des 
Endothels.  7,  Eine  zweite  Schweissdrüse  mit  Rundzellenwucherung  iu  der  Umgebung. 

langsam  verläuft,  und  welche  bis  zur  vollständigen  Involution  einen  Zeit-  ■ 
räum  von  mmdestens  einem  Jahre  braucht.  Das  Leiden  kommt  selten  vor, 
beiallt  zimieist  den  Stamm,  später  auch  die  ganze  Hautoberfläche  und 
zeichnet  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit  und  häufige  Recidive  aus.  Je 
langer  die  Krankheit  gedauert  hat,  desto  dunkler  (bläulich)  wird  die  Röthe, 
die  mit  hellen  zinnoberrothen  Färbungen  untermischt  ist;  die  Haut  wird 


')  Traitö  pratique  sur  les  nialadies  de  Ja  peau,  1854. 
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iliiun,  (lio  Epidermislage  verschwiDcloud  klein,  so  class  das  ganze  Integumout 
oliiuzoud  rotli  erscheint.  Jede  Bewegimg  verursacht  in  Folge  der  geringen 
^\'idorstandsfahigkeit  der  Haut  Schmerzen  in  Eolge  der  hiebei  entstandenen 
Ivhagaden, 

Unter  Erscheinungen  von  Marasmus  endet  die  Krankheit  lethal  erst 
,  nach  vieljährigem  Bestände.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut 
■  sind  folgende: 

//.  Bebra  ^)  fand  Schwund  des  Papillarkörpers,  reichliche  Zellen- 
\\  iicherungen  in  der  Cutis,  im  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Panniculus 
adiposus;  die  Wucherungen  sind  dicht  xmter  der  Epidermis  am  zahlreichsten; 
iviohliche  Wucherung  von  elastischen  Pasern  mit  gelbbraunen  Pigmentkernen 
uiul  Schollen,  welch  letztere  schon  im  Kete  Malpighii  in  dichten  Lagen 
angesammelt  sind,  die  Gefässe  im  oberen  Theile  der  Cutis  von  Zellwuche- 
rtiugen  umgeben;  Schweissdrüsen  fehlen,  von  Talgdrüsen  konnte  H.  in  allen 
Träparaten  nur  eine  finden;  ebenso  nur  ein  Haar;  in  einem  zweiten,  weniger 
hiK'hgradigen  Falle  war  das  Kete  Malpighii  von  normaler  Ausdehnung;  die 
Tapillarkörper  intact,  Schweissdrüsen  normal;  auch  Haarbälge  waren  vor- 
;  liauden.  Dagegen  fehlte  die  Pigmentanhäufung  und  die  Produktion  elastischer 
Fiisern;  jedes  Blutgefäss  war  von  einer  2 — Sfachen  Lage  von  Zellwucherung 
.  ujugeben,  gleichwie  das  Lumen  der  Schweissdrüsen  von  demselben  erfüllt. 
|ln  Fig.  35  habe  ich  die  anatomischen  Veränderungen,  die  ich  in  einem 
imtersuchten  Falle  gefunden,  dargestellt. 

Die  Therapie  besteht  in  localer  Anwendung  der  Kälte  dm-ch  Ein- 
hüllungen in  nasse  Leintücher  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  von  Douchen 
imd  in  Fetteinhüllungen;  auch  innere  Anwendung  von  Arsenik,  Carbol- 
säure;  Theereim-eibungen,  gleichwie  alle  die  Haut  reizenden  Substanzen  sind 
möglichst  zu  vermeiden.  J.  Magee  Finny^)  hat  in  einem  Falle  folgende 
Mixtur  mit  Erfolg  angewendet:  Sulf.  ehm.  1,00,  Liquor  ferr.  sesqiüchlor. 
10,00,  2,50,  Liquor  arsenical.  gutt.  40,00,  Aqua  destill.  400,00,  den  11.  Theil 
3mal  täglich.  T.  Fox^)  empfiehlt  Dim-etica  und  roborirende  Methode  und 
hält  die  Krankheit  für  heilbar. 

g)  Pap  u  löse  Entzündung  e,n. 

1.  Knötchenfleohten,  Lichenes. 

Mit  der  Bezeichnung  Liehen  wurden  bis  in  die  Neuzeit  verschiedene 
Hautkrankheiten  belegt,  welche  differenten  Processen  angehören ,  indem 
Eczema  papulosum,  Sudamina,  Hämorrhagien,  Purpura  papulosa  unter  diesem 
Krankheitsnamen  subsumirt  wurden. 


')  Vierteljahresschr.  f.  Derra.  u.  Syphil.  1876. 

The  Dublin  Journal  of  med.  science,  51.  H.,  1876. 
')  The  Lancet,  1874. 
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I.ic'lii'ii  scroplmlosoniiii. 


Willan  gibt  mührore  Uutorarteü  dos  Liehen  au:  simplex,  agri\is,-; 
tropicus,  pilaris,  lividiis,  strophiilus.    Nach  der  Bosohreibimg,  die' 
dieser  Autor,  gleichwie  Cazenave  vou  deu  geuauuteu  Kraukheiteu  liefert,/ 
eutspricht  der  L.  agrius  uud  tropicus  dem  Eczema  papulosum;  unteri 
Liehen  pilaris  ist  eigentlich  keine  Krankheit,  sondern  nur  eine,  vorwiegendj 
an  den  Oberschenkeln  vorkommende,  grössere  Anhäufung  von  Epidei-mib-i 
massen  zu  verstehen,  welche  an  dem  aus  dem  Follikel  hervorragenden  Haarei 
festhaften  und  unter  denen  das  letztere  geknickt  ist.    Diese  Erscheinungen; 
beobachtet  mau  zumeist  b^i  Leuten,  welche  selten  baden,  doch  ersehei-;  , 
neu  derartige  Knötchen  krankhafter  Weise  als  leichter  Grad  der  Ich- 
thyosis Simplex,  während  die  Knötchen,  die  Willan  mit  Liehen  livi- 
dus  bezeichnet,    durch  Hämorrhagieu ,  wobei  Blut  oder  blutiggefärbte 
Flüssigkeit  die  Epidermis  in  Form  eines  Knötchens  oder  Knotens  em-i 
porwölbt,   Purpura  papulosa  (Hebra),  gebildet  werden.    Willan  rech-, 
net  auch  in  die  Kategorie  der  Eichenes  Petechien,  Vibices,  Prurigci 
und  Strophulus;  auch  Wilson  nimmt  mehrere  Lichenarten  an:  L.  agrius  ! 
annulatus,  eircumseriptus,  confertus,  corymbosus,  pustulosus  etc.,  welche, 
Bezeichnungen  verschiedenen  Krankheitsprocessen  angehören. 

Sebra  hat  die  Bezeichnung  „Liehen"  in  den  schon  von  Hippokratei 
aufgestellten  Begriffen  zusammengefasst ,  doch  hat  er  hiefür  nicht  das  I 
Knötchen  allein  als  das  massgebende  Merkmal  hingestellt,  sondern  die  dif 
Knötchen  bedingenden  Kraukheitsprocesse,  welche  mit  deren  Bildung  ein- 
hergehen,  als  Charakteristik  angenommen;  diese  Knötchen  haben  das  Eigen-; 
thümliche,   dass  sie  ausser  ihrem   Wachsthum,   ihrer  Rückbildung  m\\\ 
Exfoliation,  kaum  weitere  Metamorphosen  durchmachen  (z.  B.  nicht  vereitern^ 
und  unterscheiden  sich  hierdurch  von  allen  anderen  Hautkrankheiten,  weicht 
sieh  mit  Knötchen  entwickeln.    Die  eine  Gattrmg  des  Liehen,  welche  fasl 
ausschliesslich  bei  serophulösen  Individuen  vorkommt,  bezeichnet  H.  alfj 
a)  Liehen  serophulosorum,  die  andere,  die  durch  Bildung  von  Knötcher 
eigener  Art  entsteht,  als  b)  Liehen  exsudativus  ruber;  c)  Lieber 
planus.  [ 

a)  Liehen  scrophiilosorniii  (Schwliidflcch(e). 

In  Form  von  steeknadelkopfgrossen,  selten  grösseren  Her-,, 
vorragungen  bilden  sich  den  Ausführungsgängen  der  Haar-  uno  i 
Talgfollikel  entsprechend,  anfangs  mattweiss  oder  geröthet,  gelH 
und  rothbraun  gefärbte,  im  Beginne  einzeln,  später  in  Grupper 
stehende  Effloreseenzen,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  dünner  I 
leicht  abzulösender  Schuppe  versehen  sind.    Diese  Efflorescenzei fc 
treten  meist  in  Scheiben-  und  Kreisform  namentlich  an  der  Brust  oder  an 
Rücken,  an  der  Bauchwand  und  in  der  Inguinalgegend,  ausnahmsweisi- 
an  den  Extremitäten  und  bei  Kindern  auch  an  der  Gesichts-  und  Kopfhan 
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;i,iif.    lu  vielen  Fällen  itit  die  Knmkhoit  mit  Akne,  zumal  der  luguinal- 
-egeud  am   Möns   Veneris  imd   des  Gesichtes   combinirt  ,    wobei  sich 
j  ziihlreiche  Piistteln,  Krusten  und  nach  deren  Beseitigung  aucli  Geschwüre 
vorfanden. 

Der  Ausschlag  schwindet  spontan  erst  nach  längerer  Zeit  und  macht 
\viederholt  Recidive.  Die  Knötchen  erreichen  eine  nur  geringe  Höhe,  flachen 
>ieh  allmälig  ab,  werden  schliesslich  resorbirt  und  lassen  dann  thoils  dünne 
Schüppchen,  theils  braun  pigmentirte  Punkte  und  Flecke  zurück.  Subjective 
Symptome  fehlen  vollständig,  da  auch  kein  Jucken  vorhanden  ist,  daher 
tindet  man  auch  keine  Excoriationen. 

Die  Krankheit  erscheint  fast  ausschliesslich  beim  männlichen  Geschlecht. 
Liehen  lividus  i.  e.  Purpura  papulosa  ist  an  den  unteren  Extremitäten  zumal 
am  Fussrücken  gleichzeitig  mit  Liehen  scrophulosorum  nicht  selten;  ebenso 
beobachtete  ich  oft  bläuliche  Entfärbung  des  Fuss-  und  Handrückens, 
Temperaturverminderung,  gleichwie  ödematöse  Schwellung  daselbst  (passive 
Hyperämie).  Braune  Pigmentirung  der  Gesicbtshaut  findet  sich  nicht  selten 
combinirt  vor-,  dieselbe  schwindet  zugleich  mit  dem  Liehen  und  kehrt  wieder, 
sobald  dieselbe  recidivirt  (Hebra). 

Der  Liehen  scrophulosorum  kommt  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen 
vor.  Die  Hautstrecken,  die  er  befällt,  sind  bei  ersteren  auch  weit  ausgedehnter,  und 
auch  die  ätiologischen  Momente  bieten  hier  einzelne  Abweichungen  von  denen  Er- 
wachsener dar.  Was  die  Häufigkeit  betrilft'),  so  ergaben  statistische  Daten,  die  ich 
gesammelt,  auf  100  hautkranke  Erwachsene  0-3,  auf  100  hautkranke  Kinder  O'S  Lichenes. 
Der  Liehen  tritt  schon  im  Beginne  des  2.  Lebensjahres  auf;  in  Gruppen  angeordnete 
Efflorescenzen  erschienen  hier  allerdings  vorwiegend  am  Stamme,  doch  auch  an  anderen 
Hautpartien,  wie  an  den  Extremitäten;  in  einem  Falle  war,  die  Unterschenkel  ausge- 
nommen, ein  grosser  Theil  der  Hautoberfläche,  auch  Gesicht  und  Kopf,  Sitz  der  Knöt- 
chen. Hebra  sah  die  Krankheit  nie  vor  dem  10.  und  nicht  nach  dem  25.  Lebensjahre. 
Nach  meinen  Beobachtungen  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall;  erst  jüngst  stellte  sich  mir 
ein  33jähriges,  männliches  Individuum  mit  einem  exquisit  ausgebildeten  Liehen  scrophu- 
losorum vor. 

Anatomie.  Als  wesentlichen  Befund  constatirt  Kaposi  das  Auftreten 
von  Exsudatzellen  in  und  um  den  Haarbalg  und  die  Talgdrüse,  gleichwie 
um  jene  Papillen,  die  den  Haarbalg  begrenzen.  Anfangs  sind  die  Exsudat- 
zellen um  die  Gefässe  und  zwischen  dem  Bindegewebe  am  Fimdus  des  Haar- 
balges und  der  Talgdrüse  gelagert;  später  erscheinen  sie  auch  innerhalb  der 
Talgdrüse  und  des  Haarfollikels  (Fig.  36);  schliesslich  ist  die  Ansammlung 
derselben  in  der  Höhle  der  Haartasche  und  der  Talgdrüse  so  massenhaft, 
dass  die  Enchymzellen  der  Talgdrüse  gegen  die  Mündung  der  letzteren 
weggedrängt  sind  und  im  Haarbalg  die  Wurzelscheide  des  Haarschaftes  von 
der  Follikelwand  abgehoben  wird.  In  weiterer  Steigerung  des  Processes  wird 


')  Siehe  Neumann  über  Hautkrankheiten  des  kindlichen  Alters  1.  c. 


Liulieii  scrophulosorum. 

der  Haarfollikel  durch  die  augesammelto  Zollenmasso  erweitert.  Das  Licheu- 
knötclieu  ist  durch  eine  ZellGninfiltration  und  ödematöse  Schwellung  der 
circafolliculären  Papillen,  das  centrale  Schüppchen  durch  eine  in  der  er- 
weiterten Follicularmündung  angesammelte  Epidermismasse  gebildet.  Die 
Exsudatzellen  werden  wieder  resorbirt  oder  zerfallen  moleculär  und  die 
Follikel  und  Papillen  kehi'en  ad  normam  zurück. 


Fig.  36. 

e 


Liehen  scrophulosorum.  a  Haarhalg.  6  Haar,  t- Wurzelscheide  des  Haarschaftes  mit  Zellen 
durchsetzt,  d  Rete  mncosum  verdicVt,  die  Zellen  länglich  versohohen,  zwischen  ihnen  Exsudat- 
zellen.  e  Epidermismasse  der  Follicularmündung.  /  Talgdrüse,  g  Zellen  um  Talgdrüse  und 
Haarhalg.  h  Angrenzendes  normales  Bindegewebe,  i  Blutgefäss. 
Figur  nach  Kaposi  (Sitzungsbericht  der  kais.  Acad.  1868.) 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  nie  bei  sonst  gesunden  Individuen, 
vielmehr  findet  man  hier  verschiedene  Symptome,  welche  man  unter  der 
allgemeinen  Bezeichnung  Scrophulose  zusammenfasst,  Vergrösserung  und 
Verschwärung  der  Lymphdrüsen,  Periostitis,  Caries,  Nekrose.  Auf  diesen  Zusam- 
menhang hat  Hehra  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  findet  derselbe  auch  fiü- 
die  Mehrzahl  der  Kranken  Anwendung.  Doch  muss  ich  den  Zusammenhang 
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iusotenie  orwoitoru,  als  ich  wohl  coustatiite  Fälle  verzeicbuet  bab(3,  bei 
uelcheu  das  Haiitleideu  mit  luliltration  beider  Liiiigensijitzeu  combinirt 
luler  besser  diircb  dieselbe  bedingt  war.  Als  Beispiel  hebe  ich  folgenden 
Fall  hervor: 

Es  betraf  dies  ein  i'/,  Jahre  altes  Mädclieu,  bei  dem  das  Leiden  in  Form  von 
^i  heiben-  und  kreisförmigen,  mit  dünnen  Epidermisschuppen  bedeckten,  schniutzigbraun 
j;efärbten  Knötclien  aufgetreten  war,  und  bei  welchen  weder  in  den  Submaxillar-  noch 
III  den  übrigen,  durch  die  Haut  fühlbaren  Lymphdrüsen  irgend  eine  Erscheinung  von  Scro- 
jihulose  oder  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  nachzuweisen  war;  dagegen  konnte  au 
l'.'ideii  Lungenspitzen  vorn  links  und  rückwärts  rechts  Tuberculose  constatirt  werden. 

Diagnose.  Die  Knötchen  bei  Liehen  scrophulosorum  haben  mit  den 
loi  Eczema  papulosum  und  Liehen  syphiliticus  (klein  papulösem  Syphi- 
lide) vorkommenden  Efflorescenzen  eine  nicht  geringe  Aebnlichkeit,  nament- 
lich dann,  wenn  sich  die  Knötchen  bei  den  letztgenannten  Krankheiten  in 
Scheiben-  und  Kreisform  gruppirt  haben;  doch  zeigen  dieselben  beiEczem  eme 
mein-  licht-  als  dunkelrothe  Färbung,  vertrocknen  an  ihrer  Spitze  zu  Borken, 
werden,  da  sie  jucken,  blutig  gekratzt,  welche  Merkmale  sämmtlich  den 
Nuötchen  bei  Liehen  scrophulosorum  fehlen. 

Die  Knötchen  beim  klein  papulösen  Syphilide  sind  dunkelroth  gefärbt, 
über  grössere  Hautpartien  ausgebreitet  und  noch  von  anderen  Symptomen 
der  constitutionellen  Syphilis  begleitet.  Ihr  Verlauf  ist  auch  schneller  als 
der  bei  Liehen  sci'ophulosorum. 

Therapie.  Als  wirksamstes  Mittel  gegen  diese  Hautkrankheit  ist  der 
Leberthran  voranzustellen,  u.  zw.  dessen  äussere  und  innere  Anwendung. 
Derselbe  muss  innig  imd  lange  mit  der  Haut  in  Contact  gebracht  werden; 
dies  geschieht  nach  Hebra  in  der  Weise,  dass  man  nach  jeder  mittelst 
Borstenpinsels  vorgenommenen  Einreibung,  die  man  anfangs  täglich  vier-, 
später  zweimal  vornimmt,  die  Kranken  zwischen  Wolldecken  legt.  In  der 
Privatpraxis  und  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Kranken  ambulatorisch  be- 
handelt werden,  lässt  man  einen  Anzug  aus  Flanell,  der  fest  an  der  Haut 
anliegen  muss,  tragen. 

Innerlich  gibt  man  Erwachseneu  täglich  25,00,  50,00,  Kindern 
15,00  Leberthran;  auch  Eisenpräparate  leisten  neben  der  Leberthrau- 
behandlimg  gute  Dienste;  grössere  Quantitäten  des  Oels  innerlich  genommen 
stören  die  Verdauung  und  gehen  unverdauet  dm'ch.  Zweckmässige  Ernährung 
des  Individuums,  namentlich  Fleischnahnmg,  Aufenthalt  in  guter  Luft  werden 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  giinstig  einwirken. 

Der  Leberthran  ist  als  ein  diätetisches  Heilmittel  zu  betrachten,  welches  man 
zur  eigentlichen  Fettkur  verwendet  {Buchheim);  er  ist  leichter  verdaulich  als  die  anderen 
Fette  und  enthält  neben  den  Glyceriden  noch        freie  Säuren. 

I))  Liehen  ruber,  rolhe  Schwindflechtc  (Uebra). 

Diese  Hautkrankheit  erscheint  entweder  in  Form  braun- 
rother,  hirsekorngrosser,  conisch  zugespitzter  Knötchen,  welche 

Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkranlcheiten.  6.  Aufl.  an 
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anfangs  einzeln,  später  in  Gruppen  stehen,  an  ihrer  Spitze  mit 
weissen,  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckt  sind,  schliesslich  i| 
iu  so  grosser  Zahl  auftreten,  dass  sie  einen  grossen  Theil  der 
Hautoberfläche  als  diffuse,  mit  weiss  gefärbten  Schuppen  be-  j 
deckte,  blassroth  oder  braun  gefärbte,  drusig  unebene  Fläche  •[ 
einnehmen.  Die  Entwicklung  geht  in  folgender  Weise  vor  sich:  Es  bilden  ij 
sich  einzelnstehende,  hirsekorngrosse,  abgerundete  Knötchen,  welche  matt- 
weiss  oder  braun  gefärbt  sind,  an  ihrer  Oberfläche  glatt  erscheinen  und 
mit  einer  dem  Ausgangspunkte  des  Follikels   entsprechenden  Vertiefung  : 
versehen  und  in  diesem  Stadium  der  Cutis  anserina  ähnlich  sind,  in  seltenen  i 
Fällen  ist  ihr  Verlauf  von  intensivem  Jucken  begleitet.    Das  entwickelte  • 
Knötchen  wächst  nie  so  nach  der  Peripherie,  wie  das  Knötchen  bei  Pso-  • 
riasis;  sondern  es  müssen  bei  letzteren  immer  neue  Knötchen  hinzu-  • 
getreten  sein,  bevor  eine  Hautpartie  in  einer  grösseren  Ausdehnung  er-  • 
griffen  wurde.  Die  Lichenknötchen  werden  nie  eiterig,  flachen  sich  vielmehr  • 
nach  längerem  Bestände  wieder  ab.    Die  Krankheit  kommt  zwar  über 
die  ganze  Hautoberfläche  verbreitet  vor,  doch  entwickeln  sich  die  ersten  i 
Efflorescenzen  gewöhnlich  an  der  Bauch-  und  Brustwand  in  Form  disse-  • 
minirter  Knötchen,  später  kommen  sie  an  den  Unterschenkeln  und  Geni-  • 
talien  und  in  der  Vertiefung  der  Haut  über  dem  Kreuzbein  vor.    Sie « 
treten  auch  iu  Gruppen  von  Kreisen  auf,  wobei  die  central  gelegenen  i 
zuerst  heilen  und  einen  pigmentirten  Fleck  zurücklassen.    Nach  längerem  : 
Bestände  der  Krankheit  lösen  sich  die  Schuppen  spontan  ab,  man  findet 
unter  denselben  die  Haut  verdickt  imd  infiltrirt,  drusig  uneben;  die- 
selbe hat  ihren  Glanz  und  ihre  Elasticität  verloren  und  ist  spröde  und  I 
brüchig  geworden.    An  der  Gesichtshaut  werden  die  Linien  und  Furchen  i 
ausgeglichen  und  das  mimische  Spiel  des  Gesichts  beeinträchtigt.    An  den  i 
Handtellern  und  Fusssohlen  findet  man  nie  Knötchen,  die  Haut  ist  hier  nur  ■ 
verdickt,  derb,  schwielenartig,  von  tiefen  Furchen  und  Einrissen  durchzogen,  . 
welche,  wenn  überhaupt  noch  Beweglichkeit  der  Hände  geblieben,  hochgradig  : 
schmerzhaft  sind.    In  der  Kegel  wird  hier  jedoch  nach  längerem  Bestände  • 
des  Leidens  jede  active  Bewegung  unmöglich,  daher  die  Kranken  genöthigt 
sind,  die  Finger  in  halbgebeugter  Stellung  zu  halten.  Die  Nägel  sind  durch  i 
Auflagerungen  von  schmutzig  gelb  oder  braun  gefärbter  Nagelsubstauz  verdickt,  . 
uneben,  brüchig.  Die  Verdiclmng  findet  entweder  vom  Nagelbette  oder  von  i 
der  Matrix  aus  statt,  in  erster em  Falle  ist  die  Verdickung  des  Nagels  eine  ■ 
beträchtliche,  in  letzterem  wird  der  Nagel  dünner,  die  Nagelsubstanz  löst  : 
sich  nach  und  nach  los,  um  später  durch  neue  Auflagerung  ersetzt  zu  werden.  . 
Die  Haare  fallen  an  den  erkrankten  Stellen  aus,  nur  die  des  Kopfes,  der 
Achsel  und  Schamgegend  sind  ausgenommen;  die  nachwachsenden  nehmen  i 
allenthalben  den  Charakter  der  Wollhaare  au.  So  lange  die  Krankheit  nicht  ; 
hochgradig  ist,  macht  sie  gar  keine  besonderen  Beschwerden,  mit  Ausnahme  ■ 
des  Juckens,  welches  iu  manchen  Fällen  ganz  vehement  ist;  mit  der  • 
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Zuualinie  derselben  tritt  jedoch  sowohl  Juckeu,  tiLs  auch  grosse  Schraerz- 
liattigkeit,  xVbmageruiig,  Schwund  dos  Piiuuiculus  adiposus  und  allgera einer 
Marasmus  ein. 

Vcrljuif  und  Prog-uose.  Das  Leiden  vorläuft  chronisch,  besteht  oft 
durch  viele  Jahre  und  scliwiudot  ausnahmsweise  auch  spontan,  wenn  nicht 
.illzugrosse  Hautpartieu  davon  ergriffen  wurden. 

Die  Ernäiirung  des  Kranken  leidet  erst  bei  allgemeiner  Ausbreitung, 
iiumorhiu  wird  durch  zweckmässige  Behandlung  selbst  bei  längerem  Bestände 
des  Liehen  vollständige  Heilung  eintreten. 

Durch  systematische  Arsonikbehaudhmg  schAvinden  die  Knötchen  und 
ilio  Kranken  genesen  vollständig. 

De]-  Liehen  ruber  ist  nicht  häufig,  lieber  die  Ursache  desselben  wissen 
wir  nichts  Bestimmtes.  Er  befällt  mehr  das  weibliche  Geschlecht,  erscheint 
L^'owöhnlich  zwischen  dem  8.  und  dem  40.  Lebensjahre,  selten  in  einem 
trüberen  Alter. 

Diagnose.  Die  hier  vorkommenden  Knötchen  sind  so  charakteristisch,  dass 
nicht  leicht  eine  Verwechslung  in  der  Diagnose  mitEfflorescenzen  andere]'  Haut- 
I  ki-ankheiten  möglich  ist.  Die  Knötchen,  die  als  Cutis  anserina  in  Folge  der 
'  Coutraction  der  Arrectores  piloriim  entstehen,  mit  welchen  die  Lichenefflore- 
:  scenzen  Aehnlichkeit  haben,  sind  stets  mu'  ephemer  und  zeigen  keine  Schuppen. 
Ist  jedoch  der  Liehen  weit  vorgeschritten  und  mehi*  diffus  ausgebreitet,  sind 
I  überdies  die  Schuppen  bereits  entfernt,  dann  ist  allerdings  eine  nicht  geringe 
.  Aehnlichkeit  mit  Eczema  squamosum  chronicum,  Ichthyosis  simplex,  Pityriasis 
I  rubra,  Prmigo  imd  Psoriasis  vulgaris  vorhanden.  Ein  Eczema  squamosum, 
1  das  über  die  ganze  Haut  verbreitet  ist,  dürfte  doch  eine  oder  die  andere 
!  Stelle  aufzuweisen  haben,  welche  mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  be- 
I  deckt  ist;  auch  ist  das  Jucken  bei  Eczem  beträchtlich,  bei  Liehen  ist  es  nie 
■so  hochgradig,  namentlich  fehlen  hier  zahlreiche  Excoriationen ;  die  Nägel 
:  sind  bei  Eczem  entweder  ganz  normal  oder  nur  wenig  verändert,  bei  Liehen 
1  niber  universalis  sind  dieselben  höckerig,  uneben. 

Von  Ichthyosis  imterscheidet  sich  der  Liehen  ruber  durch  die 
I  charakteristischen  Knötchen,  bei  Ichthyosis  sind  polygonale  Flächen,  die  von 

II  hypertrophischen  Leisten  begrenzt  sind ,  in  welchen  die  Schuppen  oder 
'  Schilder  eingelagert  sind. 
Zwischen  Pityriasis  rubra  und  Liehen  ruber  ist  die  Unterscheidung 
■  nicht  schwer,  indem  bei  ersterer  eine  mehr  diffuse  Köthung  mit  Schuppen- 
Iji  bildung  auf  einer  sehr  wenig  infiltrirten  Haut  voi'kommt.  Nie  kommt  es 
|l  bei  der  Pityriasis  zur  Kuötchenbildung. 

Von  Prurigo  wird  der  Liehen  ausser  der  bestimmten  Localisation 
|.  noch  besonders  durch  das  bei  ersterer  stets  vorkommende  intensive  Juckeu 
i  und  in  Folge  dessen  durch  das  Vorhandensein  von  Excoriationen  leicht 
;  ZU  imterscheiden  sein.  Lymphdrüscnschwellungen  kommen  bei  Liehen 
j  nicht  vor. 

!  20* 
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Liclieu  ruljer. 


Auatoiiiie.  Binzelno  Angaben  über  die  mikroskopischen  Veränderungen 
finden  sich  bei  Ilebra^)  und  IlUlier'^)  vor;  ersterer  gibt  an,  dass  die  Wurzel- 
scheide, welche  im  normalen  Zustande  in  Gestalt  eines  Cylinders  das  Haar 
aufnimmt,  trichterförmig  gebildet  sei,  mit  der  Spitze  des  Trichters  nach 


Fig.  37. 


Senkrechter  Scliuitl  durch  ein  Lichenkuötchen. 
a  Erweiterter  Ausftlhruugsgang  einer  Schweissdrüse.  6  Erweiterte  GefSsso  mit  Zellwucherung. 
e  Zelleninhalt  des  Schweissdrüsenkauals.  d  Haar,  e  Ausgedehnter  Haarbalg  sammt  hypertro- 
phischen Muskeln. 

unten,  mit  dem  breiteren  Theile  nach  oben;  ausserdem  sind  die  Papillen 
und  Gefässschlingen  vergrössert.  Nach  Hillier  zeigen  die  Haare  gi-osse 
Brüchigkeit;  die  Epidermiszelleu  sind  überdies  mit  zahlreichen  das  Licht 
brechenden,  in  Aether  und  Alkalien  unlöslichen  Kügelchen  gefüllt,  welche 
Aehnlichlteit  mit  Sporen  zeigen  (?). 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1868")  die  anatomischen  Veränderungen  bei 
dem  in  Rede  stehenden  Leiden  studirt  und  gipfelt  das  Ergebniss  in  Folgen- 
dem: Die  Epidermiszelleu  sind  in  grösserer  Menge  übereinandergehäuft;  die 
Zellen  des  Eete  Malpighii  sind  vermehrt,  bilden  ganz  dicht  gelagerte,  breite 
Zapfen,  die  sich  zwischen  die  Papillen  hineindrängen. 


')  Pathol.  u.  Therapie  d.  Hautkiankh.,  pag.  820. 
-)  „The  Lancet." 

Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  1868. 
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Die  Papillen  siud  tlioils  eiugosimkeu  imd  verschmälert,  theils,  nament- 
lich an  peripher  um  das  Knötchen  gelagerten  Partien  vergrössei-t  und  ver- 
hreitert  und  enthalten  weitmaschige  elastische  Pasern  (Fig.  37),  welche  auch 
in  der  ganzen  Lederhaut  in 


grosserer 


Menge 


Fig.  38. 


aultalleud 

auftreten.  Die  Blutgefässe 
sind  erweitert,  zeigen  in  den 
tieferen  Lagen  des  Corium 
einen  mehr  geschlängelten 
Verlauf,  sind  an  ihrer  Wan- 
dung von  reichlichen  Zellen- 
wucherungen umgeben,  daher 
sie  stellenweise  einen  grösse- 
ren Qiierdurchschnitt  zeigen, 
namentlich  den  Körper  der 
Papillen  vollständig  ausfüllen. 

Die  Ausführungsgänge 
der  Schweissdrüsen,  gleich- 
wie deren  Mündung  sind  er- 
weitert imd  in  deren  Lumen 
zahlreiche  Epidermiszellen 
aneinander  gereiht. 

Die  Elemente  der  äusseren 
Wurzelscheiden  (Fig.  38)  sind 
am  Grimde  des  Haarbalges 
in  grösserer  Menge  ange- 
sammelt,   bilden  coniscbe, 

zapfenförmige  Fortsätze, 
welche  dem  Haarbalg  das 
Ansehen  einer  acinösen  Drüse 
verleihen;  der  Haarbalg  ist 
durch  diese  Zellenanhäufimg 
erweitert,  ohne  jedoch  an  seiner 
Wandung  anderweitig  patho- 
logisch verändert  zu  sein. 

Die  Haarwurzel  ist  an 
ihrem  Grimde  wie  abge- 
schnitten, pinselförmig  auseinander  weichend.  Dieselben  Veränderungen  an 
den  Scheiden,  gleichwie  die  Ausbuchtungen  des  Balges  konnte  ich  auch  bei 
Prurigo  imd  in  der  senilen  Haut  constatiren. 

Die  glatten  Muskelfasern  sind  in  ihrem  Dickendurchmesser  vergrös- 
sert,  hypertrophisch,  namentlich  an  der  Ursprungsstellung  am  Balg,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  ich  dies  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  wie 


Längsschnitt  durch  einen  an  Liehen  ruher  erkrankten 
Haarhai  g.  a  b  Haar  an  der  Basis  pinselförmig  gestaltet,  c  Talg- 
drüse, d  Kolhenfürmige  Aushuchtungen  des  Haarbalges  mit  Zunahme 
der  Zellen  der  äusseren  Wm-zelscheide. 


g^Q  Liehen  planus. 

Ichthyosis,  Eczema  chrouiciim,  Elephantiasis  Arabum,  Sklerodermie  nachge- 
wiesen habe. 

BiesiadebU  fand  nur  die  peripher  um  das  Knötchen  gelagerten  Papillen  samnit 
ihren  Gofüssen  vergrössert  und  ödematüs,  mit  Zclleneinlagerungen  versehen,  wäiircnd 
die  central  gelegenen  sammt  ihrem  Rete,  gleichwie  die  oberste  Cutisschicht  eingesunken 
und  deren  Gefässe  leer  sind,  woher  die  Delle  des  Knötchens  rühren  mag.  In  den  atro- 
pliirten  Gelassen  war  eine  Colloidsubstanz,  in  welche  sich  das  Blutcoagulura  ein- 
gelagert hat.  Die  trichterförmige  Erweiterung  der  Haarbalgausmündung,  welche  Uebra 
als  dem  Liehen  eigen  schildert,  kommt  in  geringerem  Grade  den  physiologischen  Haar- 
bälgen, in  höherem  Grade  allen  Hautkrankheiten  zu,  die  mit  vermehrter  Epidermis- 
bildung  einhergehen;  die  Ausbuchtungen,  die  ich  zuerst  beschrieben,  will  Ji.  nur  in 
der  Höhe  oder  selbst  bis  über  der  Insertion  des  Arrector  an  dem  Haarbalg  gesehen 
haben  (Fig.  38),  eine  Ansicht,  welche  nach  meinen  Präparaten  leicht  widerlegt  werden  kann. 

Therapie.  Ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  des  Arseniks  {Hehra) 
bring-t  den  Liehen  vollständig  zum  Schwinden.  Die  Arsenikpräparate  sind  die- 
selben, wie  ich  oben  bei  Psoriasis  sie  angeführt;  ebenso  ist  die  Anwendimg 
hier  die  gleiche.  Immerhin  wird  man  grosse  Mengen  verabreichen  müssen, 
bis  vollständige  Heilung  erfolgt.  Von  den  localeu  Mitteln  bringen  nur  die 
Einreibungen  mit  Fett  oder  einer  Salbe:  Ep.  Emplastri  Diachyl.  simpl. 
liquefacti,  Olei  olivar.  ää  pari  aeq.,  bei  Aftectionen  der  Hände  oder 
Füsse  eine  Erleichterung.  Durch  Einpackungen  mit  nassen  Leintüchern, 
durch  den  Getoauch  von  Anzügen  aus  vulcanisirter  Kautschukleiuwaud,  aucli 
durch  lauwarme  Bäder  wird  der  Erfolg  wesentlich  gefördert.  Tilbury  Fox^) 
sah  von  Diiireticis,  Dampfliäderu  und  Eisenperchlorid  gute  Erfolge.  Das 
Jucken  wird  durch  Waschung  mit  Alkohol  300,00  und  Carbolsäure  5,00 
oder  Salicylsäure,  Aether  acetic,  Aether  petroL  je  5,00  auf  300,00 
Alkohol,  durch  kalte  Douchen,  Dampfbäder  gemindert. 

Liehen  planus  (Denuatitls  circuiiiscilpla  herpetiformis  ~). 

Diese  Krankheit  entwickelt  sich  unter  Bildung  von  anfangs  einzeln 
stehenden,  hanfkorngrossen,  blassgerötheten,  im  Centrum  bläulichweiss  ge- 
färbten, derben,  gedellten  Efflorescenzen ,  welche  sich  durch  peripheres 
Wachsthum  langsam  weiter  verbreiten.  Man  findet  an  den  kleineren,  gleichwie 
den  grösseren  Eruptionen  bläulich,  nach  längerem  Bestände  mattweiss  ge- 
färbte Punkte;  die  erkrankten  Stellen  werden  später  thalergross  und  darüber, 
und  sind  an  den  peripher  gelegenen  Partien  die  punktförmigen  Entfärbungen 
besonders  deutlich  zu  sehen,  während  die  Mitte  mehr  gleichförmig  roth, 
eingesunken  und  dunkelbraun  pigmentirt  erscheint.  Bisweilen  rücken  meh- 
rere Kreise  mit  ihrer  Wandung  aneinander,  wobei  sie  sich  in  Form  von 
Gyri  peripher  Aveiter  verbreiten  und  im  Centrum  entweder  noch  die  eben 
beschriebenen,  mattweissen  Punkte  enthalten  oder  mehr  gleichförmig  geröthet 


'}  The  Lancet,  1874. 

•)  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  und  Syphil.  1875. 
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uud  mit  Schiippou  bedockt  siud.  Die  grösste  Aeliulichkeit  besitzen  diese 
weissen  Punkte  mit  den  Eczembläschen  an  der  Palma  manus  mid  Planta 
podis,  bei  welchen  das  Exsudat  die  Epidermis  noch  nicht  emporgehoben 
oder  durchbrochen  hat.  Mit  der  Dauer  der  Erkrankung  nimmt  auch  die 
Schuppenmenge  zu;  an  einzelnen  Hautstellen,  namentlich  au  den  Unter- 
schenkeln, treten  harte,  dicht  au-  und  übereinander  gelagerte,  braun 
gotarbte,  fest  anliegende  Schichten  von  Schuppen  und  Schildern  auf,  die 
mit  ihrer  Unterlage  in  festem  uud  innigem  Contacte  sind  und  nach  deren 
Entfernung  eine  excoriirte,  verdickte  Hautpartie  zum  Vorschein  kommt;  an 
anderen  Körperpartien  (Stamm)  erreicht  die  Schuppenmenge  gleichwie  das 
Infiltrat  nie  diesen  Umfang.  Nach  längerem  Bestände  des  Leidens  nimmt  das 
Infiltrat  ab,  uud  es  bleibt,  weun  dasselbe  geschwunden,  ein  dunkelbraun  pig- 
mentirter  Fleck  oder  eine  gleich  pigmentirte,  eingesunkene,  atrophische  Stelle 
zurück.  Sich  selbst  überlassen  bleibt  die  Krankheit  oft  durch  Jahre  stationär 
oder  verbreitet  sich  imter  Bildung  neuer  Eruptionen  weiter,  wobei  die  älteren 
Efflorescenzen  sich  involviren,  die  früher  verdickte  Haut  allmälig  düuner  wird, 
die  Schuppen  sich  loslösen  und  eine  weiche,  nicht  narbige  pigmentii'te  Stelle 
hinterlassen.  Die  Schweissausscheidung  ist  vermindert,  das  Allgemeinbefinden 
nicht  gestört;  heftiges  Jucken  begleitet  namentlich  die  frisch  entstehenden 
Eruptionen.  Die  Nägel  bleiben  frei,  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Krankheit  Stamm  und  Extremitäten  befallen  hat;  auch  die  Haare  bleiben 
unverändert.  Die  Haut  des  Eückens,  der  Extremitäten  und  der  Genitalien 
ist  zumeist  afficirt;  Gesichts-  und  Kopfhaut  waren  in  den  bisher  beobach- 
teten Fällen  verschont  geblieben.  Unter  17  bisher  von  mir  beobachteten  Fällen 
waren  16  Männer,  1  Weib.  Die  Krankheit  ist  hartnäckig  imd  schwindet  nach 
einer  ausschliesslich  localen  Behandlung. 

Die  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  vulgaris  besteht  in  der  Form  der  Efflo- 
rescenzen imd  in  der  excessiven  Anhäufung  von  Schuppen;  doch  wird  man  aus 
den  peripher  gelegenen  weissen  Pimkten  einerseits,  aus  dem  festen  Anhaften 
der  Schuppen  und  aus  dem  Umstände,  dass  nach  Beseitigung  der  letzteren 
keine  blutende  Cutis  zum  Vorschein  kommt,  ferner  aus  der  im  Gegensatze 
zu  Psoriasis  unbestimmten  Vertheilung  der  Efflorescenzen  an  der  Haut,  aus 
der  Heftigkeit  des  Juckens  und  endlich  aus  der  tief  dunklen  Pigmentirung 
nach  vollendeter  Heilung  die  Psoriasis  vulgaris  ausschliessen  können.  — 
Von  Herpes  tonsurans  imterscheidet  sich  das  in  Rede  stehende  Leiden 
durch  das  Infiltrat  im  Centrum,  durch  seinen  chronischen  Verlauf,  durch 
die  Pigmentbildung  und  durch  das  Fehlen  von  Pilzelemeuten. 

Mit  Liehen  ruber  haben  nur  die  Efflorescenzen  im  ersten  Stadium 
ihrer  Entwicklung  Aehnlichkeit,  so  lange  sie  klein  sind  und  isoHrt  stehen. 
Die  opake  Färbung  derselben,  das  Fehlen  der  Schuppen  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit,  die  Unabhängigkeit  der  Knötchen  von  den  Haarfollikeln  lässt 
dieselbe  leicht  unterscheiden.  Die  weiter  vorgeschrittenen  Efflorescenzen  sind 
weder  in  Anordnung,  noch  im  Verlaufe  dem  Liehen  ruber  ähnlich,  da  gerade 


g-j  2  Liclien  phimis. 

dioöor  sich  dadurcli  woitorvorbroitet,  dass  ueuc  Kuötchou  liiuzutrutcu,  weuu 
o'vössere  Hautpartieu  erki'aulcen,  während  bei  der  in  Eede  stehenden  Krank- 
heit die  einmal  entwickelten  Efflorescenzeu  gleichwie  bei  Psoriasis  sich 
pcriplier  verbreiten;  —  auch  hatte  ich  bei  keinem  der  Fälle,  auch  nicht  bei 
solchen,  die  über  die  ganze  Hautoberfläche  vei'breitet  waren,  jene  Verände- 
rung in  der  Textur  der  Nägel  gesehen,  die  bei  hochgradigem  Liehen  ruber 
nie  fehlt,  ebensowenig  waren  die  Haare  an  den  aificirten  Stellen  ausgefallen, 
spröde  und  brüchig  geworden  und  schwand  das  Leiden  ohne  Anwendung  dos 
Arsens  nur  durch  locale  Behaudlimg. 

Hehra^)  und  später  M.  Kaposi-)  beschreiben  diese  Form  als  Liehen 
ruber  planus.  Dieselbe  ist  identisch  mit  der  von  mir  bereits  früher'')  als 
Dermatitis  circumscripta  herpetiformis  bezeichneten  Hautkrankheit,  welche  icli 
jedoch  nicht  als  Liehen  ruber  gelten  lassen  kann;  die  Priorität  jedoch  mir 
vollständig  wahre  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  diese  Krankheit  klinisch 
und  anatomisch  beschrieben  hat,  und  welche  ich  nur  wegen  Vereinfachung 
der  Nomenclatur  und  in  Ermangelung  einer  besseren  Bezeichnung  unter  der 
Gruppe  der  Eichenes  hier  anführe. 

Anatomie.  Die  Gewebsveränderungen  betreffen  hier  vorwiegend  die 
obere  Lage  der  Cutis;  der  untere  Theil  bietet,  die  Schweissdrüsen  ausgenom- 
men, wenig  Abnormes ;  auch  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind  unverändert. 

Die  Hornschicht  gleichwie  das  Kete  Malpighii  sind  hypertrophisch, 
namentlich  in  der  Stachelzellenschicht,  dei-  Kern  ist  körnig  getrübt  und  ge- 
schwellt. Die  Papillen  sind  im  Breiten-,  noch  mehr  im  Höhendurchmesser 
vergrössert,  ihre  Gestalt  theils  conisch,  theils  zugespitzt  und  vielfach  verzweigt, 
ihr  Gewebe  mit  netzförmig  angeordneten  körnigen  Wucherungen  ausgefüllt.  Die 
Gefässschlingen  in  der  Papille  sind  breit,  au  der  Wandung  mit  Wucherungen 
versehen  und  vielfach  gewunden;  unter  den  Papillen  an  den  beträchtlich  erwei- 
terten Gefässen  ist  die  Zellwucheruug  besonders  hochgradig  entwickelt.  Ln 
Cutisgewebe  sind  letztere  in  Form  grösserer  Inseln  und  Züge,  gleichwie  in 
Form  von  Netzen  angeordnet;  die  glatten  Muskeln  hypertrophisch.  Interessant, 
und  in  dieser  Art  bisher  bei  keiner  anderen  Hautkrankheit  beobachtet,  ge- 
stalten sich  die  Veränderimgen  in  den  und  um  die  Schweissdrüsen  und  in 
ihren  Ausführungsgängen  sowohl  bezüglich  ihrer  Wandung  als  auch  ihres 
Inhaltes.  Es  wurde  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  klinischen  Merk- 
male erwähnt,  'dass  an  den  Efflorescenzeu  umschriebene  punktförmige  matt- 
weiss  gefärbte  Stellen  vorkommen  und  dass  diese,  selbst  wenn  man  die 
Efflorescenzeu  mittelst  scharfen  Löffels  abkratzt,  noch  auf  der  blosgelegteu 
Cutis,  allerdings  in  einer  anderen  Farbe,  doch  immerhin  als  scharf  um- 
schriebene Punkte  zu  sehen  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt 
nun  evident,  dass  diese  circumscripten  Punkte  den  Scliweissdrüsengängen 


')  LehiL.  d.  Hautkrankli.  2.  Aufl. 
'-)  Wiener  med.  Wochenschr. 
Lehrb.  d.  Hautkrankli.  3.  Anfi. 
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L'iittiprticlit'.ij.  Mau  liudot  uämlicli  iu  receutou  Fälloii  die  Wauduugou  der 
SchweissdriisGu,  der  Austuhnmgs-  uud  Driiseugäuge  verbreitert  irnd  zwai' 
durch  Zimalime  der  luhaltszelleu,  durch  Schwellung  der  Wandungen  und 
sülbst  durch  körnige  Wucherung,  welche  die  Schweissdrüsenknäuel  umgeben 
uud  auch  den  Drüsengang  begleiten.  Die  Enchymzelleu  im  Ausführungsgange 
sind  vermehrt  uud  getrübt;  in  den  Drüsenknäuelu  findet  man  zahlreiche 
runde,  opake,  das  Licht  stark  brechende  colloide  Zellen,  während  in  den  be- 
reits vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  der  Schweissdrüsengang  mit  ver- 
lioruteu  Zellen  ausgefüllt  ist  und  in  den  tieferen  Stellen  dunkelbraun  pigmen- 
ti rte  Zellen  wahrnehmen  lässt. 

Fig.  39. 


k 


Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Knötchen  von  Liehen  planus. 
n  Epidermis  und  Rete  Malpighii.  e  Wucherungen  in  der  Cutis,  h  Normale  Talgdrüse,  h'  Nor- 
maler Haarbalg,  i  Wucherungen  um  die  Schwoissdrüse.  k  hypertropliirter  Arrectnr  pili.  o  Pig- 
ment im  Ausführungsgang  der  Schweissdrüse. 

Bezüglich  des  Befundes  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  sei 
noch  erwähnt,  dass  pigmentirte  Zellen  sowohl  als  körniges,  rostbrarm  bis 
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schwarzes  Pigment  im  oberen  Theil  des  Cutisgewebes,  in  den  Papillen,  in 
der  Adveutitia  der  Gefässo  in  reichlicher  Menge  beobachtet  wnrden. 

Nach  diesem  anatomischen  Befunde  stellt  sich  die  in  Kede  stehende 
Krankheit  als  eine  circumscripto,  vorzugsweise  den  oberen  Theil  des  Ciitis- 
gewebes ,  den  Papillarkörpor  occupirendo  Entzündung  dar ,  bei  welcher 
namentlich  der  Schweissdrüsenapparat  in  hei-vorragender  Weise  mitaiticirt 
ist.  Die  Wucherungen  in  den  Schwoissdriisen,  die  Vergrössernng  derselben, 
gleichwie  die  Erweiterung  des  Ausfiihningsganges  lassen  die  Annahme  nicht 
ungerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Schweissdrüsen  hier  als  primärei-  H(ird 
der  Erkrankung  zu  betrachten  sind. 

Therapie.  Die  locale  Behandlung  genügt  zur  vollständigen  Beseitigung 
des  Leidens.  Disseminirte  Efflorescenzen  schwinden  durch  Abreibung  mit 
Spirit.  sapon.  kal.  und  darauffolgende  Theerbepinselungen. 

Bei  hochgradiger  Erkrankung  muss  ein  Schmierseif enc3M{l us  und 
Theerbäder  angewendet  werden. 

2.  Juckblattern,  Prurigo  (Strophulus  prurigineux). 

Die  Prurigo  ist  eine  chronische  Hautkrankheit,  die  sich 
durch  Bildung  von  theils  subepidermidal  gelegenen,  theils 
über  das  Niveau  der  Haut  hervorragenden  zerstreut  stehenden, 
Stecknadelkopf-  bis  haufkorngrossen,  der  Farbe  der  normalen 
Haut  gleich-  oder  in  Folge  des  Kratzens  blassroth  gefärbten, 
stark  juckenden  Knötchen  kennzeichnet.  Diese  Knötchen  werden 
bald,  nachdem  sie  entstanden,  zerkratzt,  wobei  eine  seröse  oder 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit  aussickert,  welche  bald  zu  braun- 
roth  gefärbten  Borken  vertrocknet.  Je  jünger  das  Individuum,  je 
vulnerabler  die  Haut,  desto  häufiger  treten  in  Folge  des  Kratzens  neben 
Knötchen  auch  Quaddeln  auf,  so  dass  die  Prurigo  bisweilen  unter  Bildung 
von  Knötchen  und  Quaddeln  erscheint.  Besteht  die  Krankheit  längere  Zeit, 
bilden  sich  theils  in  Folge  der  wiederholt  stattgefundenen  Attaken  von 
Seite  der  kratzenden  Nägel,  theils  durch  die  weiteren  Metamorphosen  der 
Knötchen  noch  andere  secundäre  Veränderungen,  indem  die  Haut  verdickt 
und  iufiltrirt  und  dunkel  pigmentirt  wird;  überdies  entstehen  Pusteln, 
welche  zu  gelb-  und  durch  Beimengung  von  Blut  braungefärbten  Borken 
(Impetigo)  vertrocknen;  die  Hornschicht  löst  sich  in  hochgradigen  Fällen 
mehl-  oder  kleienartig  ab;  die  Linien  und  Furchen  der  Haut  Averden 
tiefer,  stehen  weiter  von  einander  ab,  was  am  Fussrücken,  über  dem  Sprung- 
gelenke und  Handrücken  und  an  den  Fingern  besonders  deutlich  hervortritt 
und  es  fühlt  sich  die  Haut  im  Ganzen  rauh,  hart  und  spröde  an;  eine 
emporgehobene  Hautfalte  erscheint  dicker,  ebenso  sind  die  Haare  (nament- 
lich am  Kopfe)  glanzlos,  wie  mit  Staub  bedeckt,  an  anderen  Stellen  sind 
sie  abgerissen,  trocken,  fallen  schliesslich  aus,  wenn  sie  nicht  schon  früher 
in  Folge  des  Kratzens  beseitigt  wurden.  In  inveterirteu  Fällen  sieht  man 


Verlauf. 


315 


uicht  selten  scliou  mit  uiibewaffuetem  Auge  besonders  au  der  Streckfläche 
der  Uüterscheukel  warzGuförmige  Hervorragimgeu,  die  mit  dichter  Epidermis- 
Inge  bedeckt  siud.  Dazwisclieu  kouimeu  aucli  theils  duukelgef arl)tü ,  tlioils 
weisse  Narbou  vor.  Die  Crural-  und  Tuguiualdrüsen  worden  grösser, 
uamentlicli  da,  wo  viele  Pusteln  und  Borken  an  den  Untorschenkoln  vor- 
kommen und  man  kauu  diese  sympathische  Schwelluug  der  Drüsen  mit 
zu  den  charakteiistischen  Merkmalen  der  Prurigo  zählen. 

Die  Prurigo  kommt  vorwiegend  au  der  Streckfläche  der  unteren,  in 
geringerem  Grade  an  der  der  oberen  Extremitäten  voi'.    Au  Stellen,  wo 
weniger  Haare  vorkommen,  ist  auch  die  Prurigo  minder  intensiv;  auch  der 
Stamm,  zumal  Brust,  Eückeu  und  Bauch  sind  in  der  Eegel  Sitz  zahlreicher 
Knötchen.  Nach  längerer  Dauer  des  Leidens  werden  jedoch  auch  diese  Par- 
tien durch  diffuse  Pigmeutiruug  dunkelbraun  gefärbt  (Melasma),  welche 
Farbe  stellenweise  auch  lichtgefärbte,  narbige  Flecke  zeigt;  die  Extremitäteu 
namentlich  werden  in  Folge  des  Kratzeus  eczematös  und  ödematös;  am  Nacken 
und  Hals  sind  gewöhnlich  nur  wenige  Efflorescenzen.  Au  der  Gesichtshaut, 
welche  blass  erscheint,  finden  sich  einzelne  Knötchen.  Die  Beugeflächen  des 
Ellbogen-  und  Kniegelenkes,  die  Genitalien,  die  Leisten-  imd  Handwirzel- 
beuge,  die  Palma  manus  und  Planta  pedis,  die  Achselhöhle,  der  Nacken 
und  Hals  bleiben  stets  selbst  bei  hochgradiger  Erkranlmng  verschont.  Fährt 
man  über  die  Haut  der  Streckfläche  der  Unterschenkel,  und  zwar  stark 
drückend  mit  den  Fingerspitzen,  imd  zieht  diese  rasch  weg,  so  nimmt  man 
ein  Geräusch  wahr,  als  ob  mau  seine  Finger  über  eine  km'zhaarige  Biirste 
oder  über  ein  grobes,  rauhes  Packpapier  bewegen  würde,  wonach  sich  an 
den  Fingerspitzen  ein  prickelndes  Gefühl  für  kurze  Zeit  einstellt  (Bebra). 
iDie  Haut  lässt  sich  entweder  schwer  und  in  hochgradigen  Fällen  auch  gar 
:  nicht  iu  Falten  aufheben,  die  Muskeln,  zumal  der  unteren  Extremitäten, 
'  werden  atrophisch;  am  intensivsten  erscheint  die  Prurigo  am  Unter-,  weniger 
1  intensiv  am  Oberschenkel;  am  Vorderarm  siud  gewöhnlich  mehr  Efflorescenzen 
,  als  am  Oberarm.    Leichtere  Grade  dieser  Erkrankung  werden  als  Prurigo 
•Simplex,  schwere  Fälle  als  Prurigo  agria  bezeichnet  (Impetigo  scabida 
Willani).  Ausserdem  erscheiut  die  Prurigo  wenn  auch  nur  selten  auf  um- 
schriebenen Stellen  der  Extremitäten,  welche  dann  als  Prurigo  partialis 
'bezeichnet  wird  (Prurigo  mitis  seu  formicans  Willan). 

Diagnose.  Die  eben  geschilderten  Merkmale  werden  wohl  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  genügen,  das  Leiden  diagnosticiren  zu  können.  Man  hat 
nur  die  ganze  Hautoberfläche  zu  besichtigen  und  sich  durch  den  ganzen 
Symptomencomplex,  uicht  durch  ein  Merkmal  zur  Diagnose  bestimmen  zu 
lassen.  Am  leichtesten  wären  Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  lange 
bestehender  Scabies,  bei  welcher  die  Milbengänge  schon  zerstört  sind,  mit 
Pruritus  cutaneus,  mit  Eczema  chronicum  universale,  Ichthyosis 
Simplex,  Excoriationes  e  pediculis  vestimentorum,  und  Liehen 
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urticatus  möglich.  Eiuo  bochgradige  Scabies  ruft  ähülicbe  secuudäre 
Effloresceüzeu  sammt  Lymphdriisenauschwellimgen  hervor  wie  Prurigo ;  doch 
sind  bei  dieser  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten,  zumal  die  Unter- 
schenkel afficirt,  an  welchen  die  Haut  verdickt,  sklerosirt  wird,  Scrotum 
und  Penis  bleiben  hier  stets  frei,  während  bei  Scabies  namentlich  die 
Genitalien  der  Sitz  von  Milbengängen  sind.  Ich  muss  zunächst  betonen, 
dass  die  Haut  der  Unterschenkel  stets  den  wichtigsten  Anhaltspunkt  gegen 
Vei'wechslungen  in  der  Diagnose  mit  anderen  Hautkrankheiten  abgibt.  Wenn 
auch  die  durch  die  Scabies  verursachten  secundären  Erscheinungen  noch  so 
hochgradig  sind,  eine  derartige  Infiltration,  Verdickung,  brettartige  Spannung 
des  Integuments  am  Unterschenkel  wird  dieselbe  gewiss  nicht  veranlassen,  wie 
dies  bei  Prurigo  Regel  ist;  ebensowenig  fallen  in  Folge  von  Scabies  die 
Haare  aus,  werden  auch  nicht  spröde,  wie  durch  Prurigo.  Auch  die  Dauer 
der  Erkrankung  kommt  hier  in  Betracht;  eine  Prurigo,  die  so  hochgradige 
Veränderungen  hervorgerufen  hat,  dauert  seit  der  fi-ühesten  Kindheit,  die 
Scabies  dagegen  eine  verhältnissmässig  kurze  Zeit. 

Prurigo  —  Pruritus  cutaneus.  Mit  letzterem  hat  die  Prurigo  nur 
bezüglich  des  heftigen  Juckens,  der  Form  und  Ausbreitung  der  Excoriationeu 
Aehnlichkeit.  Doch  fehlen  bei  Pruritus  stets  Efflorescenzen;  hier  wird  die 
sonst  normal  beschaffene  Haut  in  Folge  des  intensiven  Juckens  blutig 
gekratzt;  auch  die  Infiltration  der  Haut,  gleichwie  die  übrigen  pruriginösen 
Symptome  fehlen  hier.  Uebrigens  hat  man  zwischen  den  verschiedenen 
Formen  des  Pruritus  an  eine  genaue  Scheidung  festzuhalten.  So  wird  der 
Pruritus  cutaneus,  Avie  er  in  Folge  von  Menstruationsstörungen  namentlich 
bei  jungen  Individuen  auftritt,  stets  dunkelbraune  Borken  an  den  Streck- 
flächen der  Extremitäten  zeigen.  Bei  Pruritus  cutaneus,  der  von  Störimgen  in 
anderen  Organen  (Morbus  Brightii,  Diabetes,  Magenkatarrh)  abhängig  ist, 
ebenso  bei  Pruritus  senilis  entsteht  oft  beträchtliche  Infiltration  der  Haut, 
aber  auch  hier  wird  man  stets  diese  secundären  Erscheinungen  von  den 
Veränderungen  bei  Prurigo  auseinander  halten  können. 

Prurigo  —  Eczema  chronicum  universale.  Zwischen  diesen 
beiden  Hautleiden  wird  in  vielen  Fällen  kein  Zweifel  in  der  Diagnose  ob- 
walten können,  namentlich  wenn  man  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  das 
Eczem  mit  Vorliebe  gerade  jene  Stellen  befällt,  welche  von  Prurigo  stets 
verschont  bleiben  (Beugeflächen  der  Extremitäten,  Genitalien  u.  s.  w.).  Nur 
wenn  es  in  Folge  wiederholten  Kratzens  bei  Primgo  zu  consecutiven  Eczemen 
(Eczema  in  Prurigine)  kommt,  ist  die  Diagnose  oft  schwierig;  die  beträcht- 
liche Verdickimg  der  Unterschenkel,  die  Pigmentiruug  am  Stamme,  vielleicht 
auch  die  Drüsenanschwellung,  gleichwie  die  übrigen  constanten  Merkmale  der 
Prurigo  werden  auch  hier  die  Diagnose  erleichtern.  In  zweifelhaften  Fällen 
behandelt  man  zuerst  das  Eczem  und  man  wird  nach  Ahlauf  desselben  sofort 
die  Ueberzeiigimg  gewinnen,  ob  dieses  auch  mit  Prurigo  combinirt  ist. 
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Pinirigo  —  Ichthyosis  imterscheideu  sich  schon  durch  das  Vorhandon- 
xMU  von  Excoriationeu,  welche  bei  ersterer  iiio,  bei  Ichthyosis  dagegen  jedes- 
mal fohlen. 

Prurigo  —  Pediculi  vestimoutoruni.    Die  Pustel-  und  Borkeu- 
liikUing,  die  Infiltrationen  der  Haut,  die  zahlreichen  Excoriationen ,  welche 
.  iue  nicht  geringe  Aehnlichkeit  beider  durch  verschiedene  Ursachen  be- 
liugten  Krankheiten  hervorrufen,  zeigen  immerhin  einige  Abweichungen, 
'A(dche  die  Diagnose  erleichtern.    In  Folge  von  Pedicul.  vestiment.  finden 
j  M-h  die  meisten  Veränderungen  an  der  Haut  der  Schulterblätter,  der  Lenden, 
1  10  Excoriationen  sind  grösstentheils  hier  longitudinal,  die  Haut  der  Unter- 
lieukel  wird  nicht  verdickt  und  infiltrirt. 

Verwechslungen  mit  Liehen  urticatus  siehe  oben  pag.  173. 
Die  eben  angefühvteu  Merkmale  der  Prurigo  machen  es  klar,  dass  wir  mit 
diesem  Namen  eine  Summe  von  klinischen  Erscheinungen  zusammenfassen,  welche  an 
bestimmten  Hautstellen  auftreten  und  daher  Unterabtheilungen  der  Prurigo,  wie  sie 
'  von  Alibert,  Wiüan,  Cazenaue  und  späteren  Autoren  als  Prurigo  senilis,  furfurans 
seu   lichenoides,   pedicularis,   podicis,  pudendorum,  scroti,  formicans,  latens,  infan- 
tilis  etc.  bezeichnet  wurden,  zum  grossen  Theile  ganz  anderen  Hautleiden  angehören. 
Es  ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  Hebras,  gerade  für  die  Prurigo  be- 
stimmte  Anhaltspunkte   gegeben   zu   haben ,  welche  die  Krankheit  sofort  auch  den 
'  minder  Geübten  als  solche  diagnosticiren  lassen. 

Anatomie.  Die  pruriginösen  Knötchen  entstehen  nach  den  Ergebnissen 
i.meiner  Untersuchungen  zu  Eolge  umschriebener  Zellenvermehrung  im  Papillar- 
1  körper,  durch  seröses  Exsudat,  welches  die  Epidermis  hervorhebt.  Das  Eete  Mal- 
pighii  ist  hypertrophisch  (Fig.  40),  dessen  Zellen  pigmentreich.  Die  Papillen 
sind  vergrössert,  ihr  Gewebe  grossmaschig,  die  Cutis  durch  straffes 
Bindegewebe  verdickt,  an  der  Gefässwandung  finden  sich  dichte 
Wucherungen,  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  sind  ver- 
mehrt, der  Haarbalg  kolbenförmig  ausgebuchtet,  die  glatten 
Muskelfasern  hypertrophisch.  Es  muss  ein  eingehenderes  Studium  der 
Hautnerven  noch  darthun,  ob  nicht  eine  anatomische  Veränderung  derselben 
die  Ursache  dieses  Leidens  abgibt. 

üeber  die  Anatomie  bei  Prurigo  liegen  einige  ältere  Untersuchungen  vor. 
So  lässt  G.  Simon')  die  Prurigoknötchen  durch  Infiltration  des  Cutisgewebes  mit 
seröser  Flüssigkeit  entstehen,  die  Papillen  und  Cutisfasern  waren  nicht  weiter  verändert; 
C.  Wedl^)  fand,  dass  die  grösseren  Knötchen  häufig  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt 
waren  und  aus  ihnen  mehrere  Haare  heraustraten;  auch  rothe,  den  injicirten  Gefässschlin- 
gen  der  Cutis  entsprechende  Pünktchen,  gleichwie  blutig  tingirte  Papillen  fanden  sich  vor. 

Nach  Ilebra  würde  das  Prurigoknötchen  durch  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  entstehen;  er  fand  an  manchen  Stellen  Vergrös- 
serung  der  Papillen  und  es  scheint  ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Talgdrüsen  an 
dem  Prurigoprocess  mitbetheiligt  sind,  da  die  Fusssohlen  und  Handteller  stets  frei  von 
Knötchen  und  letztere  häufig  an  ihrer  Spitze  von  einem  Haare  durchbohrt  sind. 


')  1.  c. 
1.  c. 
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V.  JJaerensprung  ritzte  die  Kiiütclieii  mit  clor  Nadel  und  konnte  nicht  selten 
eine  vergrüsserte  und  mit  geachicliteten  Zellen  iingemiltc  Talgdrüse  herauszielien. 
Diese  Juckknötchen  waren  also  nicht  entzündüte  Hautpapilleii,  sondern  die  Talgdrüsen 
der  Haut,  welche  sich  anstatt  mit  Fettinassen  mit  Epithelialzellen  lullen;  dalier 
soll  die  papierartige  Trockenheit  und  gelbliche  Färbung  bei  länger  dauernder  Prurigo 
herrühren. 

Fig.  40. 


Durchschnitt  eines  pruriginösen  Hautstückes  vom  Unterschenkel:  a  Epidennis. 
b  Pigmentveiches  Eete  Malpighii.  c  Verdichtete  Lederhant  mit  stark  vergrösserten  Papillen. 

JR.  H.  Derby  ')  fand,  dass  jedes  Prurigoknötchen  von  einein  Haare  durchbohrt 
ist,  dessen  äussere  Wurzelscheide  nur  an  der  Ansatzstelle  des  Arrector  pili  eine  ein- 
fache oder  gelappte  Ausbuchtung,  die  sich  vom  Haarbalg  begrenzt  zwischen  die 
Muskelfasern  hineinschiebt.  D.  konnte  in  der  Ausbuchtung  bisweilen  einen  Hohlraum 
sehen;  doch  lässt  sich  deutlich  nachweisen,  dass  diese  zuerst  von  mir  beschriebenen 
Fortsätze ")  auch  an  solchen  Stellen  des  Haarbalges  vorkommen,  die  entweder  unter 
oder  auch  über  dem  Arrector  liegen.  jD.  fand  überdies  Hypertrophie  der  glatten 
Muskelfasern,  das  Haar  mehr  senkrecht  gerichtet,  welches  zahlreiche  runde,  glänzende 
Zellen  zeigt,  die  auf  der  Haarwurzel  und  dem  Haarschaft  liegen;  die  Blutgefässe 


')  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  1869. 
■")  Lehrb.  der  Hautkrankh.  1.  Aufl. 
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des  Haarbalges,  des  Coriuni  und  der  Papillen  sind  erweitert;  die  Cutis  mit  von  Binde- 
üL'webe  begrenzten  Lücken  durchsetzt,  in  welchen  sich  runde  Exsudatzellen  vorfinden 
(Fig.  41).  Die  Lückenbilduug  kommt  durch  seröses  Exsudat  zu  Stande,  welches  die 
l.ymphräume  ausdehnt.  Bei  iuveterirter  Trurigo  liind  D.  die  gleiciieu  Veriinderungen, 
wie  ich  sie  beschrieben  und  in  Fig.  40  veranschaulicht  habe. 


Fig.  41. 


Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Prurigoknötchen. 
Fig.  nach  Derby:  Oedematöse  Papille,  a  Aus  dem  Prurigoknötchen.  6  Lücken  zwischen 
den  Bindegewebsfasern,  c  Erweitertes  Blutgefäss. 

Gay ')  sah  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  doppelkernig  mit  eingeschnürten 
biscuitförmigen  Kernen,  das  ganze  Eete  Malpighii  mächtig  entwickelt;  bei  hochgradiger 
Prurigo  haben  selbst  die  Zellen  in  den  tieferen  Lagen  mehr  den  Charakter  von  ver- 
hornten Epidermidalgebilden;  die  Verhornung  greift  über  die  mittleren  Schichten 
liinaus;  auch  fand  er  ausser  den  von  Derhy  und  mir  beschriebenen  Veränderungen 
noch  Erweiterung  der  Schweissdrüsengänge,  Wucherung  der  Drüsenzellen,  welche  von 
iler  Wand  abgelöst  sind,  mit  verästigten  Zellen  im  Lumen,  Erweiterung  der  Gefässe 
lies  Haarbalges  und  Wucherung  des  Balges  selbst.  Der  Prurigoprocess  beginnt  nach 
(r.  in  den  Papillen,  deren  Gefässe  erweitert  sind,  zahlreiche  Zellwucherung  von  Spin- 
ilelzellen  finden  sich  hier  wie  im  Corium  vor  und  es  werden  überhaupt  die  zelligen 
Elemente  viel  deutlicher;  später  erkrankt  auch  das  Rete  Malpighii,  und  zwar  sind  es 
besonders  die  Zellen  der  tieferen  Schicht,  welche  beträchtlich  wuchern.  Die  Talg- 
'Irüse  ist  verkleinert  und  ihr  Ausführungsgang  von  verhornten  Zellen  erfüllt.  Gay 
^<  liliesst  aus  diesem  Umstände,  dass  meine  Ansicht,  nach  welcher  die  Prurigoeffio- 
vfscenzen  durch  Anhäufung  von  jungen  Zellen  und  durch  die  Gegenwart  eines  flüs- 
-igen  Exsudates  im  Gewebe  der  Papillen  bedingt  seien,  viel  plausibler  erscheint,  als 
die  von  TIebra,  nach  dem  ein  in  der  Tiefe  der  Epidermis  befindliches  Exsudat  die 
oberen  Schichten  der  Epidermis  erheben  und  auf  diese  Weise  das  Prurigoknötchen 
bilden  sollte. 


')  Arch.  f.  Dem.  u.  Syph.,  1871.  1.  Heft. 
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Die  Aiisluchtuiigeii  sind  Folge  der  Wnclieiungen  der  Wurzelscheide,  und  da  die 
Haartasche  an  ihren  Endpunkten,  dem  Gewölbe  und  der  Ausmündung  fixirt  ist,  da  auch 
die'  innere  Wurzelscheide  und  das  Haar  seihst  einem  Drucke  von  aussen,  wenn  er  durch 
das  Mäclitigwerden  der  äusseren  Wurzelscheidc  bedingt  ist,  ihrer  Starrlieit  wegen  ge-  '  ji 
nügenden  Widerstand  zu  leisten  vermögen,  das  nachgiebige  Gewebe  des  Haarbalges 
den  locus  minoris  resistentiae  darbietet  und  nothweudigerweise  von  den  andringenden 
Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  nach  aussen  ausgestülpt  wird,  so  sind  dem  entspre- 
chend auch  die  Ausbuchtungen  stets  vom  Gewebe  des  Haarbalges  nach  aussen  begrenzt, 

Aetiologie.  lieber  die  Bntstehimgs Ursache  der  Prurigo  wissen  wir 
sehr  wenig;  durch  zahlreiche  Hypothesen  suchte  man  den  Mangel  au  posi- 
tivem Wissen  zu  decken:  so  z.  B.  sollen  einzelne  Nahrungsmittel,  man- 
gelhafte Ausscheidung  des  Harns  {Brueff  fand  beträchtliche  Kochsalz- 
ausscheidung in  Folge  von  Prurigo)  Krankheiten  des  Nervensystems,  des 
Blutes,  speciell  der  Blutkörperchen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
haben;  nach  Hehra  wird  vermehrte  Absonderung  des  zur  Bildung  von 
Epidermis  bestimmten  Blastems  als  Entstehungsgrund  angenommen;  letz- 
teres, das  die  Epidermis  zu  ernähren  bestimmt  ist,  tritt  bei  Prurigo  in 
grösserer  Menge  in  der  Intercellularsubstanz  auf,  spielt  daselbst  die  Eolle 
eines  fremden  Körpers  und  wirkt  reizend  auf  den  imtergelagerten  Papillar- 
körper  ein  (!). 

Prurigo  kommt  hier  zu  Laude  sehr  häufig  vor;  ich  habe  nur  wenige 
Fälle  in  anderen  Spitälern  des  Continents  gesehen.  Duhring  ')  sagt,  dass  in 
den  vereinigten  Staaten  Amerika's  die  Krankheit  nicht  zu  finden  ist.  Sicher- 
gestellt ist,  dass  tuberculöse  Eltern  nicht  selten  pruriginöse  Descendenteu 
aufweisen. 

Cazenave  hält  die  Prurigo  lur  eine  Hyperästhesie  der  Haut,  welche  sich  nur 
zufälliger  Weise  mit  einer  papulösen  Eruption  combinirt;  bei  scrophulösen  Kindern 
tritt  die  Prurigo  nicht  selten  als  Folgezustand  chronischer  Eczeme  auf. 

Prognose.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Prurigo  eine  unheilbare,  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  eine  heilbare  Krankheit.  Die  Heilbar- 
keit hängt  daher  zunächst  von  dem  x\lter  des  Individuums,  von  der  Dauer 
der  Krankheit  und  von  dem  therapeutischen  Verfahren  ab.  Die  Prurigo  der 
Kinder  erscheint  oft  bei  Wohlhabenden  sowohl  als  auch  bei  Armen,  von 
den  Erwachsenen  dagegen  sind  es  vorzugsweise  arme  Individuen,  die  daran 
leiden.  Schon  aus  diesem  Verhältnisse  allein  wäre  die  Heilbarkeit  des 
Leidens  zu  erschliesscu ;  sie  müsste  dann  sonst  auch  bei  Erwachsenen  iu 
besseren  Ständen  häufiger  sein,  als  dies  in  der  Wirklichkeit  zu  beob- 
achten ist. 

Wenn  die  Krankheit  frühzeitig  diagnosticirt  wird  und  die  Angehörigen 
des  Kranken  auf  die  Hartnäckigkeit  dieses  Hautleidens  und  auf  die  Folgen, 
welche  dessen  Vernachlässigung  nach  sich  zieht,  aufmerksam  gemacht  sind, 
und  die  geeigneten  medicamentösen  Eingriffe  angewendet  werden,  ist  ein 
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Erfolg  zu  gewärtigen.  Mit  meiner  Ansicht  über  die  Heilbarkeit  der  Prurigo 
iler  Kinder  stimmen  auch  die  meisten  erfahreneu  Kinderärzte  ttberein.  Die- 
selbe ist  jedoch  je  nach  den  Klimaten  verschieden  häufig;  auch  John  Hut- 
chinson ')  betont  die  Heilbarkeit  dieser  Hautkrankheit.  Hier  zu  Lande  ist  sie 
\orbreiteter,  als  in  England,  Frankreich  und  Amerika.  Man  hat  sogar  die 
lu^obachtung  gemacht  und  ich  habe  zwei  Fälle  dieser  Art  verzeichnet,  dass 
A  ander ung  des  Klima  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krank- 
lioit  zu  nehmen  vermag.  Bei  Prurigo  Erwachsener  hat  man  immer  eine  im- 
uimstige  Prognose  zu  stellen;  man  kann  den  Kranken  zeitweise  Erleichte- 
rung, nie  jedoch  Heilung  verschaffen. 

Therapie.  Die  wichtigsten  Medicamente  bei  Behandlung  der  Prurigo 
;sind:  Wasser  in  Form  von  kalten  Bädern,  Doiicheu  und  Kaltwasserkur, 
namentlich  aber  von  lauwarmen  Bädern;  ferner  werden  Kaliseife,  Fett, 
Schwefel,  Theer,  Sublimat  den  Erfolg  der  Behandlung  wesentlich  för- 
dern. Bei  der  Wahl  der  Methode  muss  auf  das  Alter,  auf  die  Form  des 
Leidens  und  die  Beschäftigung  der  Kranken  Eücksicht  genommen  werden. 
Bei  Säuglingen  oder  älteren  Kindern  ist  der  tägliche  Gebrauch  von  lauwar- 
men Bädern  von  Nutzen;  die  erkranliten  Hautstellen  werden  im  Bade  mit 
Sapo  viridis  oder  wenn  keine  Pusteln  vorhanden  sind,  mit  Spirit.  sapo- 
nis  kaiin.  oder  auch  mit  flüssiger  Glycerinseife  eingerieben,  hierauf  ge- 
waschen, getrocknet  und  mit  Fett  eingesalbt.  Sind  die  Kinder  schlecht  ge- 
nährt, so  wählt  man  zum  Einreiben  Leberthran,  da  erfahrungsgemäss  die 
Ernährung  solcher  Individuen  hierdurch  wesentlich  gebessert  wird.  Bei  sonst 
gesunden  Kindern  wendet  man  an:  Sperm.  Ceti,  OL  Oliv.  q.  s.  ut  f.  sub 
leni  igne  img.  molle.  Die  Einreibungen  werden  täglich  zweimal  vorgenommen, 
eng  anliegende  wollene  Kleider  und  über  diese  erst  die  geAVöhnliche  Leib- 
wäsche angezogen;  auch  für  jene  Fälle,  in  denen  viele  Pusteln  imd  Krusten 
vorhanden  sind,  passen  namentlich  die  Fetteinhüllungen;  der  Schmier- 
seifeneyklus (siehe  oben)  mindert  die  Infiltration  wesentlich;  Solutio 
Vlemingkx  passt  bei  mehr  trockener  Form  der  Prurigo  (Knötchen,  kleien- 
föi-mige  Abschuppung);  die  Lösung  wird  im  Bade  eingerieben,  worauf  der 
Kranke  eingetheert  wird  und  durch  3  bis  4  Stunden  im  warmen  Bade  bleibt. 
Bei  zahlreichen  Pusteln  und  Krusten  passen  Sublimatbäder  10,00  auf  400,00 
Wasser  {Baerensprung)  als  Zusatz  zu  je  einem  Bade;  ebenso  sind  Einrei- 
bungen mit  Wilkinson'scher  Salbe,  mit  welcher  die  Kranken  Avenigstens  diu-ch 
10  Tage  zweimal  täglich  eingerieben  werden  sollen,  anzuwenden,  wobei 
jedoch  erst  am  15.  Tage,  von  der  ersten  Einreibung  an  gerechnet,  ein  lau- 
warmes Bad  verabreicht  werden  soll.  Auch  die  blosse  Bepinselung  der  Haut 
mit  Theer  und  darauf  folgendem  Aufenthalte  durch  3—4  Stunden  im  war- 
men Wasser  (Theerbäder)  erweist  sich  häufig  wirksam;  ebenso  Sodabäder 
300,00—600,00  pro  balneo. 


')  Med.  Tim.  and  Gaz.,  1876. 
Neu  mann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl. 
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Erwuclisoucii  worden  iiUo  die  augelulirteu  Mittel  jüdcsmul,  wenn  auch  i| 
nur  vorübergühende  Besserung  verschaffen,  Säuglinge  und  Kinder  Averdon, . 
wenn  sie  consequent  durch  längere  Zeit  behandelt  werden,  von  ihrer  Prurigo 
befreiet ;  doch  müssen  die  Bäder,  selbst  wenn  die  Haut  schon  rein  erscheint, , 
noch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Die  bei  Psoriasis  angeführten  Tliermcn: :( 
Baden,  Aachen,  Mohadia,  Lenk,  Kreuznach  werden  auch  hier  Erleich- ■ 
terung  schaffen. 

JJellcüontre  euipfielilt  Petrol.,  Ol.  ainygd.   120,00,  Tinct.  op.  croc.  (i,(IO, 
Leinaire,  M.  Kapod,  Güntz,  Hirtel,  Rotlunund  sahen  von  der  internen  Anwendung  ; 
der  Carbolsäure  Erlolg,  doch  hat  dieselbe  gegen  dieses  Leiden  nach  meinen  Erlah- J 
rungen  keine  besondere  Wirkung. 

Zur  Linderung  des  Juckens  soll  man  auch  noch  folgende  Wasclumgon  i 
versuchen:  Acid.  carbol.  2,50,  Glycerin.  25,00,  Aq.  destillat.  800,00;; 
zu  Waschungen;  auch  Pulv.  rad.  veratr.  alb.  10,00,  Aq.  ferventis- 
1200,00.  Macera  per  noctem  dein  adde:  Mercur.  sublim,  corros.  1,5.. 
kann  versucht  werden. 

Bei  kleinen  Kindern  wird  man  in  leichten  Fällen  statt  des  flüssigem 
Theers  auch  die  Theerseife:  Ol.  rusci  5,00,  Sapon.  pulveris.  100,  m.  f.. 
sapo,  gebrauchen;  doch  muss  der  Seifenschaum  längere  Zeit  (über  die  Nacht)  i 
mit  der  Haut  in  Contact  bleiben.  Auch  die  Carbolsäure  in  Salbenform  wird 
in  gleicher  Weise  anzuwenden  sein.  Acid.  carbol.  5,00,  Solve  c.  s.  q. . 
Glycerini,  Ung.  simpl.  150,00,  Balsam,  peruv.  5,00.  v.  Bothmund^)\ 
empfiehlt  gegen  Pruritus  und  Prurigo  Natron,  carbol.  sowohl  innerlich i 
als  auch  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  0,25—0,37  auf  8,00  Wasser.. 
Beard^)  beobachtete  bei  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  namont-- 
lieh  des  negativen  Poles  gute  Erfolge.  In  Christiania  sah  ich  auf  weil..' 
Boeckes  Klinik  die  Anwendung  von  Räucherungen  mit  Nadeln  von  Junipe-  ■ 
rus  communis;  der  Apparat  ist  nach  Art  eines  Dampfljastens  eingerichtet,, 
aus  dessen  Boden  der  Rauch  emporsteigt.  (C.  Boeck  berichtet  hierüber^). 

C.  Dermatitides.  Entzündungen. 

Idiopathische  Ilautentzündungen.  Dermatitides  idiopathicae. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  alle  durch  mechanische, , 
chemische  und  calorische  Einflüsse  entstandenen  Hautentzüu-- 
düngen,  deren  Eigenthümlichkeiten  in  der  sie  veranlassendeö; i 
Schädlichkeit,  also  lediglich  im  ätiologischen  Momente  liegen,  . 
während  Verlaufsweise  und  Ausgang  sich  stets  nach  den  allge- • 

')  Bayer,  Int.-Blatt,  1872. 

-)  The  Americ.  Journ.  of  Syph.  and  Derraatol.,  1872. 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1876. 
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ineineu  Gesetzen  der  Eutzüudungeu  outwickelii.  Man  uiitorschei- 
det  a)  eine  Dermatitis  traumatica,  b)  vououata,  c)  calorica. 

a)  Dermatitis  traumatica 

entstellt  durcb  Einwirkung  moclianisclier  Schädlichkeiten  wie:  Stoss,  Schlag, 
Hieb,  Quetschung,  welche  au  der  Haut  Hyperämie,  Entzündung  mit  con- 
secutiver  Schwellung,  Exsndation  und  Extravasat  erzeugen.  Hiehor  gehört: 

ci)  Das  Erythema  traumaticum;  dasselbe  entsteht  durch  Druck, 
Reibung  von  Seite  der  Kleider,  Bandagen  u.  s.  w.  Eöthuugen  der  Haut,  die 
rasch  vorübergehen,  sobald  die  schädliche  Ursache  zu  wirken  aufgehört  hat, 
i  haben  Avir  bereits  in  der  I.  Classe  unseres  Systems  näher  erörtert.  Die 
I  hier  in  Rede  stehenden  Erytheme  erzeugen  an  umschriebenen  Stellen  des 
I  Papillarkörpers  ein  vorwiegend  seröses  Exsudat,  auch  derbe  Infiltration  und 
1  bleiben  lange  stationär.  Es  gehören  hieher  das  entzündliche  Oedem ,  die 
■  Bläschen-  und  Blasenbildungen,  welche  durch  andauernden  Druck,  z.  B.  bei 
Kuderern  an  den  Händen,  bei  enger  Fussbekleidung,  in  Folge  fest  anliegender 
Bruchbänder  entstehen ,  ferner  Infiltrationen  und  Schwielen ,  durch  lang 
,  andauernden  Druck  und  Reibung,  Avie  sie  die  Beschäftigimg  einzelner  Indi- 
viduen bedingt,  z.  B.  bei  Schuhmachern  am  rechten  Oberschenkel.  Diese 
Hautverändorimgeu  sind  für  den  Dermatologen  insoferne  von  Interesse,  als 
:  manche  Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  Blattern,  Milbengänge  namentlich  an  die- 
sen Stellen  in  grösserer  Menge  auftreten.  Hier  sind  noch  die  Hautabschürfun- 
gen bei  Scabies:  Excoriationes  einzureihen;  jene  Substanz  Verluste,  welche 
.  an  der  Haut  durch  den  kratzenden  Nagel  erzeugt  werden.  Dieselben  beschrän- 
ken sich  entweder  auf  die  Hornschicht  allein  oder  dehnen  sich  auch  über 
das  Rete  Malpighii,  endlich  auch  über  das  Corium  aus.  Es  entstehen  ent- 
weder einfache  Epidermidalabschuppungen  oder  es  wird  die  Haut  nässend, 
oder  das  Cutisgewebe  biosgelegt,  wobei  das  Exsudat  oder  das  Extravasat  zu 
gelb,  braun  oder  schwarz  gefärbten  Borken  vertrocknet. 

Die  Form  der  Excoriationen  ist  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  eine 
verschiedene  und  hängt  jedesmal  von  der  Art  und  Weise  des  Kratzens  ab. 
So  sind  die  Excoriationen  bei  Scabies  zumeist  klein,  rundlich,  ent- 
sprechend den  secimdären  Knötchen,  welche  vorzugsweise  an  den  oberen 
Extremitäten,  an  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwand  und  der  inneren  Schenkel- 
i  fläche  vorkommen;  bei  Prurigo  sind  die  Excoriationen  stecknadel- 
kopfgross, scharf  umschrieben,  abgerundet,  die  Krusten  brauuroth  ge- 
|.  färbt,  entsprechend  den  zerkratzten  Prurigoknötchen,  und  kommen  vorzugs- 
}i  weise  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  vor.  Die  Excoriationen  in 
'  Folge  von  Pediculis  vestimentorum  sind  mannigfach  gestaltet;  wäh- 
j   rend  anfangs  nur  wenige  erzeugt  werden  und  allenfalls  den  Erscheinungen 
I  von  Eczema  papulosura  ähnlich  sind,  wird  bei  längerer  Einwirkung  des  Un- 
geziefers die  Haut  blutig  zerkratzt,  mit  zahlreichen,  theils  i'undlichen,  theils 
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liniouförmigen ,  braimrotheu  imd  schwarzen  Borken  bedeckt,  welche,  wenn 
sie  abfallen,  Substanzverluste  zurücklassen,  die  später  diu-ch  seichte,  pig- 
mentirte  oder  auch  pigmentlose,  glänzende  Narben  ersetzt  werden.  Diese 
Excoriationen  kommen  an  den  Schultern,  in  der  Nackengegend  und  an  den 
Lenden  besonders  ausgebreitet  vor,  demnach  an  jenen  Stellen,  wo  die  Läuse 
theils  in  den  Hemdfalten,  theils  in  den  anliegenden  Kleidungsstücken  sich 
aufhalten.  Wiederholte  Kratzeffecte  lassen  tiefe  Pigmentirungen  (grau,  dun- 
kelbraun, schwarz)  zurück. 

ß)  Erythema  Intertrigo.  Durch  längeren  Contact  oder  Reibung 
zweier  gegenüberliegender  Hautflächen  entstehen,  namentlich  bei  Kindern 
und  fettleibigen  Individuen,  unter  Begünstigimg  einer  erhöhten  Temperatur 
und  nicht  beseitigter,  sich  zersetzender  Excrete  (Avie  Schweiss,  Urin,  Schleim, 
Paeces,  feuchte  IJeberschläge)  Köthung  der  Haut,  Schwellung  und  Desqua- 
mation oder  Entzündimg  mit  Bläschen  oder  Blasen,  welche  eine  übelrie- 
chende Plüssigkeit  abscheiden;  bisweilen  bilden  sich,  namentlich  bei  schlecht 
genährten  Kindern,  selbst  Geschwüre  und  Gangrän  der  Haut.  Zur  Entste- 
hung der  Intertrigo  bei  Kindern  scheint  eine  besondere  Disposition  zu  ge- 
hören, da  man  beobachtet,  dass  gerade  Kinder  armer  Eltern  oft  den  ganzen 
Tag  ohne  Pflege  in  ihren  Excrementen  liegen  und  trotzdem  gesund  bleiben, 
während  oft  die  bestgepflegten  Kinder  leicht  vom  Erythema  Intertrigo  be- 
fallen werden. 

b)  Dermatitis  venenata, 

hervorgerufen  durch  Application  solcher  Stoffe,  welche  durch  ihre  chemi- 
sche Zusammensetzung  schädlich  einwirken  und  hiedurch  Entzündimg  der 
Haut  mit  Röthimg,  Schwellung,  Bläschen-  und  Pustelbildimg  und  Verschor- 
fung  hervorrufen,  wie  dies  z.  B.  durch  Einwirkung  concentrirter  JMineral- 
säuren,  Vesicantien,  von  Kalk,  Arsenikpasta,  Wiener  Aetzpasta  geschieht. 

c)  Hautentzündungen  in  Polge  calorischer  Einflüsse. 

In  diese  Gruppe  gehören  die  Verbrennungen  und  Erfrörungen. 
Die  Erscheinungen  bei  diesen  Erkrankungsformen,  welche  stets  durch  inten- 
sive Einwirkung  allzu  hoher  oder  allzu  tiefer  Temperaturen  entstehen,  sind 
von  den  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Entzündungen  im  Wesentlichen 
nicht  verschieden.  Nur  ihre  Localisation  ist  für  sie  charakteristisch,  da  sie 
stets  da  entstehen  und  auch  auf  die  Stelle  beschränkt  bleiben,  welche  dii-ect 
von  der  Schädlichkeit  getroffen  wurde.  Verbrennungen  und  Erfrörungen 
zeigen  im  Allgemeinen  analoge  Bilder.  Wenn  die  Haut  in  Polge  von 
Hyperämie  geröthet  und  geschwellt  ist,  sprechen  wir  von  Ver- 
brennung und  Erfrörung  1.  Grades;  —  wenn  die  Epidermis  in 
Perm  von  Blasen  emporgehoben  ist,  von  Verbrennung  und  Er- 
frörung 2.  Grades;  und  wenn  die  Haut  in  ihrer  Substanz  mehr 
oder  weniger  verschorft  ist,  von  Verbrennung  und  Erfrörung 


Verbrennung. 


S25 


3.  Grades.  Erst  durch  ihren  weiteren  Verlauf  unterscheiden  sich  Verbren- 
nungen wesentlich  von  Erfröruugon,  indem  erstere  acut,  letztere  hin- 
ffesreu  chronisch  verlaufen. 

1.  Verbrennung,  Combustio. 

Wir  nehmen  die  ältere  Eintheilung  in  3  Grade  an: 

1.  Grad  der  Verbrennung  —  Dermatitis  ambustionis  erythe- 
matosa. —  Temperaturen  über  30"  R.  rufen  Erweiterung  und  hierdurch  Ver- 
dünnung der  Capillargefässo  der  Haut  hervor,  und  je  mehr  die  Temperatur 

ich  steigert  (50"  E..),  je  dünner  die  Epidermislage  ist  und  je  länger  die 
Hitze  einwirkt,  desto  mehr  dehnen  sich  die  Gefässe  aus,  desto  höher  wird 
die  Schwellung  gesteigert  und  alsbald  folgt  der  Hyperämie  Exsudation. 

Die  Röthung,  welche  beim  Fingerdrucke  schwindet,  und  die  Schwel- 
lung gleichen  der  bei  Erysipel  (dunkel  oder  rosafarben),  bleiben  jedoch  stets 
nur  auf  die  Stelle  beschränkt,  auf  welche  die  Temperatur  eingewirkt  hat, 
und  grenzen  sich  scharf  von  der  sie  umgebenden  gesunden  Haut  ab.  Auch 
dieser  Grad  der  Verbrennung  wird  von  lebhaft  brennendem  Schmerz,  Durch- 
fall, Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Convulsionen,  bei  grosser  Ausdeh- 
nung auch  von  Temperatursteigerung,  heftigem  Durst  begleitet;  selbst 
der  Tod  kann,  wenn  die  Verbrennung  die  ganze  Haut  betroffen  hat,  die 
Folge  sem. 

Wenn  die  Schädlichkeit  zu  wirken  aufgehört  hat,  schwindet  allmälig 
die  Hyperämie,  das  seröse  Exsudat  wird  rosorbirt  und  es  tritt  leichte  De- 
squamation mit  gewöhnlich  pigmentirten  Schuppen  ein.  Heisses  Wasser,  glü- 
hende Sonnenstrahlen  sind  es  namentlich,  welche  diese  Veränderungen  her- 
vorbringen. 

2.  Grad  der  Verbrennung  —  Dermatitis  ambustionis  bullosa. 
—  Treffen  Temperaturen  von  60 — 80°  R.  (heisse  Flüssigkeiten,  kurze  Zeit 
einwirkende  Flamme  oder  auch  nur  strahlende  Wärme)  durch  kürzere  oder 
längere  Zeit  die  Haut,  so  nimmt  die  Exsudatmeuge  zu,  es  wird  die  Epider- 
mis sehr  bald  oder  erst  nach  wenigen  Stunden  in  Form  von  Bläschen  oder 
Blasen  emporgehoben,  oder  bei  rascher  Exsudation  fortgerissen  und  das 
entzündete,  durch  punktförmige  Hämorrhagien  röthlich  erscheinende  Cutis- 
gewebe  wird  blossgelegt,  sondert  anfangs  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit, 
liald  beträchtliche  Eitermengen  ab,  welche  zu  grüner,  gelber  oder  bei  Bei- 
mengimg von  Blut  zu  brauner  oder  schwarzer  Kruste  vertrocknen  Je  dicker 
die  Epidermis  ist,  desto  schwieriger  kommt  es  zur  Blasenbildung;  an  Stellen 
mit  dünner  Epidermis  geht  die  Blasenbildung  rasch  (in  Ys — 1  Stunde,  aber 
auch  10—12  Stunden)  vor  sich;  nach  Borstung  der  Blasen  lässt  die  schmerz- 
hafte Spannung  etwas  nach;  die  abgehobene  Epidermis  schrumpft  allmälig 
ein  und  es  kommt  gewöhnlich  innerhalb  1—4  Wochen  zum  Wiederersatz 
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dersolbGii.  Die  Eitoruii,c>-  dauert  oft  laii«e  fort;  liäiifig  findet  unter  dem  ver- 
trocldiütüü  Eitel-  rascli  Ueberliäutung-  statt.  Je  uaclidora  die  Nerven  in  den 
Papillen  liier  mehr  oder  woniger  bloss  liegen,  ist  die  Schmerzhaftigkeit 
vevscliiedeu.  Bei  ausgebreiteter  Verbrennung  zweiten  Grades  treten  heftige 
Fiebererscheinungon  ein  und  kann  selbst  ein  lethaler  Ausgang  erfolgen. 
Narben  entstehen  nach  diesem  Grade  der  Verbrennung  gewöhnlich  nicht, 
oder  es  ist  die  Narbe  sehr  dünn,  weich,  mit  zahlreichen  Grübchen  versehen. 

3.  Grad  der  Verbrennung  —  Dermatitis  ambustionis  esclia- 
rotica  —  (Escharabildung).  Wirkt  die  Glühhitze  oder  die  Flamme  oder 
irgend  eine  ätzende  Substanz  längere  Zeit  ein,  dann  wird  die  Haut  entwe- 
der thcilwoise  oder  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  einen  grauen,  gelben,  braunen 
oder  schwarzen  trockenen  Schorf  umgewandelt.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
erscheint  in  Folge  der  consecutiven  Schrumpfung  gefaltet. 

Nach  Dupuytren  ist  die  Flamme  nicht  nur  im  Stande,  die  Theile  zu 
verbrennen,  sondern  sie  zu  entzünden,  so  dass  die  Gewebstheile  selbst  eine 
Flamme  liefern,  doch  brennt  hierbei  eigentlich  nur  das  Fett. 

Der  Grad  des  Schmerzes  hängt  von  der  Tiefe  der  Verletzung  ab,  je 
mehr  vom  Papillarkörper  erhalten  blieb,  desto  intensiver  ist  derselbe.  Doch 
hört  derselbe  bald  nach  stattgefimdener  Verbrennung  auf,  um  nach  3 — 4 
Tagen  gleichzeitig  mit  der  Eiterung  mit  grösserer  Vehemenz  wieder  zu  er- 
scheinen; um  diese  Zeit  hat  sich  bereits  eine  Demarcationslinie  gebildet. 
Wie  tief  die  Zerstörung  gegriffen  hat,  kann  in  der  Kegel  erst  nach  Abstos- 
sung  des  Schorfes  beurtheilt  werden.  Blieb  der  Papillarkörper  erhalten,  so 
merkt  man  an  der  verletzten  Stelle  die  Papillen  als  rothe  Punkte  mit  weissem 
Grunde  (Rete  Malpighii)  durchscheinen;  in  solchen  Fällen  geht  auch  die 
Ueberhäutung  rascher  von  Statten  (14  Tage  bis  4  Wochen);  sind  jedoch  auch 
die  Papillen  theilweise  zerstört,  dann  bietet  die  wunde  Stelle  vielfache 
Maschenwerke  dar,  jede  weisse  Insel  umsäumt  eine  Papillarbasis  {Billrotli)\ 
die  Heilung  geht  rasch  vor  sich.  Wenn  jedoch  der  ganze  Papillarkörper  fehlt, 
geht  die  Ueberhäutung  vorwiegend  von  der  Peripherie  aus  und  dauert  län- 
gere Zeit. 

Anatomie.  Es  geht  der  Verschorfuug  Gerinnung  des  Eiweisses  in  den 
Geweben  voran;  die  Verschorfuug  oder  Verkohlung  kann  die  Epidermis, 
den  oberen  Theil  der  Cutis  oder  auch  diese  in  ikrer  ganzen  Tiefe  gleichwie 
auch  die  unterliegenden  Weichtheile,  selbst  die  Knochen  betreffen;  die  bloss- 
gelegte  Cutis  erscheint  je  nach  der  Tiefe  der  Einwirkung  verschieden  gefärbt, 
und  zwar  entweder  mattweiss  oder  dunkelbraun,  schwarz,  endlich  feucht 
oder  ganz  trocken,  dürr. 

Die  Abstossung  des  Brandschorfes  hängt  von  der  Dicke  desselben  oder 
von  der  Tiefe  ab,  in  welcher  die  Zerstörung  stattgefunden  hat.  Derselbe  löst 
sich  ausnahmslos  zuerst  von  der  Peripherie  ab,  woselbst  man  schon,  wie 
oben  erwähnt,  in  den  ersten  Tagen  nach  stattgehabter  Verbrennung  einen 
gelben,  eiterigen  Saum  wahrnimmt,  dei-  sich  immer  mehr  gegen  das  Centrum 
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ausdeliut.  Die  Eitenmg  wird  bald  profuser  und  naclulom  sich  der  Scliorf 
ab.n'olöst,  findet  man  eiue  graiiulirondo,  sdmior/hal'tc  Fläclio,  welclio  iibei- 
luuitot,  eine  gewöhulidi  imobeiio,  strangrörmi^-e  Narbe  '/iirücJdässt,  und  wolcbe 
das  lungebeude  gesimdo  Gewebe  au  sich  horauziolit. 

Bei  Yerbreuuuug-  2.  Grades  siud  die  Papillen  breiter  und  läuger,  die 
Getassschliugeu  erweitert;  au  der  unteren  Fläche  der  Epidermis  haften  dünne 
Fäden,  die  mit  der  Cutis  im  Zusammenhange  stehen;  dieselben  sind  in  den 
Vertiefuugeu  zwischen  den  Papillen  zahlreicher.  Der  Erweiterung  der  Gefässe 
folgt  bald  auch  seröse  Exsudation,  welche  das  Cutisgewebe  gleichwie  das 
Kete  Malpigbii  durchdringt.  Die  Zellen  des  letzteren  werden  in  die  Länge 
gezogen,  ihr  Kern  wird  unkenntlich  {Biesiadecki^). 

Der  Schorf  zeigi,  wie  die  beifolgende  Figur  veranscliaulicht ,  je  nach 
der  Intensität  der  Einwirkung,  verschiedene  Veränderungen.  Gewöhnlich  sind 
Hornschicht,  Rete  Malpighii,  Papillarkörper  in  eine  gleichmässige,  dunkel 
glänzende  Masse  umgewandelt,  das  Coriiim  wird  hierdurch  wesentlich  schmä- 
ler, enthält  zahlreiche  Exsudatzellen,  namentlich  punktförmige  und  diffuse 
Hämorrhagien,  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  werden  zerstört,  die  Schweiss- 


Fig.  42. 


Verbrennung  3.  Grades.  Zwei  Papillen,  a  Verkohlte  Epidermis,  Eete  Malpigbii 
und  Papillen,  b  Ausführungsgang  einer  Schweissdrttse.  c  Ausgetretenes  Fett  niitverkohlt. 

drüsen  rücken  scheinbar  mehr  nach  aufwärts,  die  Fettzellen  des  Panniculus 
adiposus  werden  fettleer,  das  Zellgewebe  enthält  in  seinem  Innern  an  ein- 
zelnen Stellen  Fettkrystalle,  das  Fett  selbst  ist  in  Form  von  kleineu  körni- 
gen Massen  im  Corium  zerstreut,  die  Kichtung  der  ausgedehnten  Blutgefässe 
durch  brauurotho  Streifen  deutlich  sichtbar,  in  ihrem  Inneren  rostbraun  ge- 
färbte Massen  von  dicht  gedrängten  Blutkörperchen  (Fig.  42  und  43).  End- 
lich kann  die  menschliche  Haut  durch  Verschorfuug  und  Verkohlung  in  der 


•)  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  II.  Abtli.  1868. 
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Art  verändert  worden,  dass  man  sie  ohne  Beiliilfe  des  Mikroskops  von  einer 
anderen  Kohle  nicht  mehr  zu  imtersclieiden  vormag. 

Die  Heihing  ansgebrei toter  Verschorfuug  der  Haut  geht  in  gleicher 
Weise  wie  bei  anderen  Wunden  und  Geschwüren  von  Statten,  doch  erfolgt 
sie  hier  langsamer. 

Je  nach  der  Tiefe  der  Hautverbrennun^  nimmt  Roser  vier  Typen  des  Heilungs- 
processes  an  u.  zw.:  Einfaciie  Reproduction  der  Epidermis,  netzförmige  Granulation 
mit  rascher  Epidermisforniation,  Granulation  und  Narbenbildung  von  der  tiefen  Hant- 
schicht, Granulation  und  Narbenbildung,  nebst  narbiger  Hautverziehung  von  dem  bloss- 
gelegten  Bindegewebe  aus. 

Fig.  43. 


Längsschnitt  einer  Verbrennung  8.  Grades. 
a  Schorf,  b  Hamorrhagien  in  der  Cutis,  c  Erweiterte  Blutgefässe,  d  Schweissdrüse.  e  Haarbalg. 


Die  Heilung  erfolgt  bei  der  ersten  Art  rasch  durch  Reproduction  der  Epidermis ; 
bei  der  zweiten  Art,  wo  die  Verbrennung  etwas  tiefer  eingewirkt  und  sicli  ein  Brand- 
schorf gebildet  hat,  erscheint  nach  Abstossung  der  brandigen  Schicht  eine  granulirende 
Fläche  mit  einem  eigenthümlich  netzförmigen  Ansehen;  hier  ragen  kleine,  rothe  Gra- 
nulationspunkte aus  einem  weisslichen  oder  gelblichen  Grunde,  welcher  von  epidermoidaler 
Natur  ist,  hervor.  Die  tieferen  Stellen  zwischen  den  Hautpapillen  oder  vielleicht  die 
Ausmündungen  der  Haarscheiden,  der  Follikel,  der  Schweissdrüsen  besitzen  noch  eine 
Epidermis,  und  diese  epidermoidalen  Gewebstheile  bilden  ein  Netz  um  die  einzelnen 
Granulationen.  Die  neue  Epidermis  schiesst  von  den  tausend  Ansatzpunkten  des  epider- 
moidalen Netzes  an.  die  kleinen  Granulationen  sinken  ein  und  werden  von  der  Epidermis 
gleichsam  übersponnen  oder  überbrückt,  und  in  dieser  Weise  kommt  die  Heilung  verliält- 
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nissmässig  rasch  auf  der  ganzen  Fläche  zu  Stande.  Je  tiefer  die  Verbrennung  gewirkt 
hat.  desto  weniger  ist  Ton  den  epidermoidalen  Resten  vorhanden  und  desto  schwieriger 
wird  die  Heilung.  Nach  Abstossung  des  Brandigen  muss  die  tiefere  Hautschicht  erst 
einen  Auflockerungs-  und  Vascularisationsprocess  durchmachen.  Die  nun  sich  bildenden 
Granulationen  überziehen  sich  von  den  Wundrilndern  aus  mit  epidermoidaler  Oberfläche, 
und  nachdem  diese  erst  wieder  in  das  Stadium  der  Verdichtung  eingetreten  sind,  fängt 
die  Narbenbildung  an.  Hat  die  Verbrennung  die  ganze  Dicke  der  Haut  getroffen,  so 
wird  die  Heilung  viel  rascher  und  mit  grösserer  narbiger  Hautverziehung  erfolgen, 
weil  das  subcutane  Bindegewebe  weniger  dicht  und  bei  weitem  mehr  zur  Contraction 
geneigt  ist.  Auch  andere  Factoren  sind  hiebei  zu  berücksichtigen,  u.  zw.  die  Entzündung 
der  Umgebung,  die  Lebensfähigkeit  der  unterliegenden  Gewebspartie,  die  individuellen 
Verhältnisse,  Blutmischung  u.  s.  w. 

Billroth  gibt  für  die  Vernarbung  folgende  Erklärung:  Grosse  Granulationsflächen 
können  sich  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  zusammenziehen.  Es  gibt  einen  ganz 
bestimmten  Grad  der  Zusammenziehung  der  tiefen  Schichten  des  Granulationsgewebes, 
welcher  der  Epidermisentwicklung  an  den  Wundrändern  am  günstigsten  ist;  die  Granu- 
lationen brauchen  am  Narbenrande  niclit  zu  viel  Eiter  zu  secerniren ,  damit  die  junge 
Epidermis  als  Häutclien  auf  der  Granulationsfläche  haftet.  Dieser  Grad  der  Secretion  wird 
wahrscheinlich  durch  die  Weite  der  Gefässe  und  letztere  wieder  wahrscheinlich  durch  die 
Zusammenziehung  des  Granulationsgewebes  regulirt.  Auch  zu  starke  Zusammenziehung, 
zu  harte  callöse  Bindegewebsmassen  am  Grunde  der  Wundfläche  sind  der  Benarbung 
ungünstig.  Erfolgt  nicht  genügend  rasche  Ueberhäutung  der  Wundfläche,  so  wachsen 
die  Granulationen  wohl  zu  schwammigen  Massen  an,  die  Wunde  bleibt  lange  stabil, 
die  Granulationen  zerfallen  hier  und  da  theilweise;  es  gibt  ulcerative  Defecte  in  der 
Granulationsfläche,  gleichwie  sich  auch  Geschwüre  mit  atonischem  Charakter  entwickeln 
können. 

Die  nach  Verbreumingeu  entsteheuden  Narben  sind  strahlig,  bringen 
verschiedene  Zerrimgen  hervor,  Ektropieu,  Verzerrung  der  Lippen,  Ver- 
krümmung der  Nasenlmorpel,  der  Ohren,  Verwachsung  des  Kinns  mit  der 
Brust,  Verwachsungen  von  Oberarm  und  Thorax,  der  Finger  imd  Zehen. 

Prognose.  Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Vorhersage  bei 
Verbrennungen  gibt  wohl  deren  Ausdehnung  über  die  Haut.  Verbrennungen 
ersten  Grades  verlaufen  in  der  Regel  günstig;  wenn  sie  jedoch  ausgebreitet  sind 
und  7.T  tler  Körperoberfläche  befallen  haben,  können  auch  sie  lethal  enden. 
Nicht  weit  ausgedehnte  Verbrennungen  zweiten  Grades  verlaufen  ungefähr- 
lich; sobald  jedoch  grosse  Hautstrecken  hieven  betrolFen  wurden,  muss  eine 
ungünstige  Prognose  gestellt  werden.  Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  ist 
die  Gefahr  am  grössten,  imd  wenn  ein  Drittel  der  Hautoberfläche  ver- 
brannt ist,  geht  das  Individuum  zu  Grunde.  Der  Verlauf  kann  sich  nur 
dann  günstiger  gestalten,  wenn  die  verschorfte  Partie  auch  nur  kleine 
nicht  zerstörte  Hautinseln  zwischen  sich  fasst.  Der  lethale  Ausgang  er- 
folgt hier  dadurch,  dass  eine  grosse  Partie  eines  so  wichtigen  Organes  wie 
die  Haut  functionsunfähig  geworden.  Collapsus  und  Sopor  treten  bei  Ver- 
brennungen dritten  Grades  24  Stunden  nach  stattgefundener  Verletzung  ein; 
die  Individuen  sind  hiebei  betäubt,  etwa  wie  in  Folge  von  Vergiftung 
mit  Kohlenoxyd,  der  Puls  wii-d  klein,  die  Köi'pertempei-atur  nimmt  ab. 
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NasGubliitcn,  blutige  Sputa,  Blutorbrecheu  und  Blutbarnen  erscheinen  dabei 
nicht  selten.    Hehra  beobachtete,  dass  bei  an  derartig  Verbranuten  vorge--, 
noramenen  Veuäaectionen  kein  Blut  floss  und  die  Vene  mit  einem  Blutcoagu-  •' 
lum  erfüllt  war.  Bei  der  Section  findet  man  Blutüberfüllung  im  Gehii-n,  in. 
dei-  Lunge  und  Leber,  in  dun  Nieren.  Der  Tod  erlblgt  liier  schon  in  den  ersten  i 
48  Stunden  nach  goscliehoner  Verletzung  unter  Erscheinungen  von  Dyspnoe.. 
Dui-ch  Aufhebung  oder  Behinderung  der  Hautperspiration,  durch  Zurückbleil)eu  i 
von  schädlichen  Gasen,  zumal  von  Ammoniakverbindungen  im  Blut  soll  der- 
Tod  rasch  eintreten;  möglich  ist  auch  die  Abnahme  der  Körpertemperatur, 
die  Erschütterung  des  Nervensystems  in  Folge  der  Schmerzen  Ursache  des.i 
Todes.  Li  den  späteren  Stadien  erfolgt  durch  Aufnahme  von  Eiter,  durch  Vor-  • 
kolilung  der  Gewebe  und  Aufnahme  desselben  ins  Blut  der  lethale  Ausgang  • 
(Ilebra).  Albuminurie,  Hämaturie,  Erbrechen  von  blutig  gefärbtem  Schleim, 
Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  erfolgen  bald  nach  geschehener  Verbrennung. 
Wenn  die  Kranken  die  ersten  48  Stunden  überstehen,  kann  selbst  bei  aus- 
gebreiteten Verbrennungen  Heilung  eintreten.  Bisweilen  treten  erst  in  der- 
2.  und  3.  Woche  unter  heftigen  Eiebererscheinuugen  Darmkatarrhe,  Ge- 
schwüre im  Duodenum  (dicht  hinter  dem  Pylorus  [Bokitanski/])  und  im 
Dickdarm  auf,  ebenso  Nierenblutungen  und  Morbus  Brightii  {Wilkes,  Güns- 
hurg,  Wertheim),  Pyämie,  welchen  die  Kranken  unterliegen.  Ebenso  beob- 
achtet man  Pneumonie,  Convulsionen  mit  darauffolgender  Paralyse.  Vom  all- 
gemeinen Wundverlaufe,  gleichwie  von  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Zer- 
störung gedrungen  ist,  hängt  es  häufig  ab,  ob  selbst  Verbrennungen  von 
geringer  Ausdehnung  günstig  oder  ungünstig  verlaufen. 

Geschlecht,  Alter,  Constitution,  vorangegangene  Krankheiten  haben  auf 
den  Ausgang  grossen  Einfluss. 

Ponfick^)  beoliachtete,  dass  sich  im  ganzen  Verlaufe  des  Verdauuugs-- 
tractes  blutige  Anschoppungen  und  Geschwüre  bilden  können  und  dass  das- 
Duodenum  besonders  häufig  ergriffen  ist;  häufiger  genügen  schon  wenige 
Stunden  nach  geschehener  Verbrennung,  um  eine  Nephritis  zu  erzeugen,  wo-  ■ 
bei  nicht  nur  starke  Blutüberfüllung  und  parenchymatöse  Degeneration,  son-  ■ 
dem  auch  eine  acute  Exsudation  in  das  Lumen  der  Harnkanälcheu  entsteht. . 

G.  Wertheim  ''■)  hat  zuerst  eine  grössere  Eeihe  von  interessanten  Verbrennnngs- 
versuchen  an  ätherisirten  oder  durch  Injection  von  Opiumtinctur  in  die  Cruralvene 
vergifteten  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  und  konnte  im  Blute  eine  grosse  Zahll 
rundlicher  Eörperchen  finden,  die  sich  optisch  und  chemisch  wie  rothe  Blutkörperchen! 
verhielten,  unter  welchen  einzelne  in  Theilung  begriffen  waren;  die  weissen  Blutkörper- 
chen waren  vermehrt,  innerhalb  der  Gehirucapillaren  waren  Krystalle  von  Melanin,  con-- 
stant  war  Morbus  Brightii  vorhanden. 

Nach  F.  Falk^)  nimmt  bei  ausgebreiteter  Verhrenuung  die  Körpertemperatur r 
ab  und  sinkt  immer  tiefer  bis  zum  Tode  des  Individuums;  die  Gasausscheidung  ist  eher ; 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr. 

-)  Bericht  d.  Krankenanstalt  Rudolfsstiftung,  1867. 
Virchow's  Archiv.  B.  43,  1  H. 
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verniebit  als  veniiindert;  an  der  veibrannten  SloUe  war  kohlensaures  Ammoniak  und 
im  Blute  Fettsäuren.  Als  wichtiges  Moment  betont  F.  die  physikalische  Alteration  der 
(icfiiss Wandung,  welche  sich  erweitert,  wobei  eine  gesteigerte  Wärmeabgabe  eintritt. 
l>a  jedoch  die  zuiuhrcnden  Gefässe  unverändert  bleiben,  muss  nothwendig  eine  Stauung 
in  den  erweiterten  Gelassen  stattfinden.  Dies-e  Stauung  ist  Ursache  des  Wärnicverlustes. 
Die  Wärmeabgahe  wird  auch  durch  das  Fehleu  der  Epidermis  begünstigt.  Verbrannte 
tcrben  somit  an  Abkühlung.  Je  grosser  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Gefässen 
Ics  verbrannten  Hautstückes,  sagf  <?oZJx; '),  desto  nutzloser  wird  die  Arbeit  des  Herzens. 
Ihis  Hoiz  arbeitet  dann  mühevoll  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat.  Dies  der 
(Irund.  warum  warme  Wasser-  oder  Oelbäder  im  geheizten  Zimmer  dem  Verbrannten 
von  Nutzen  sein  können.  {Billroth  konnte  im  warmen  Bade  die  Temperatur  eines  Ver- 
brannten von  33"  auf  37-2"  erhüben);  in  gleicher  Weise  wirken  die  Fette,  welche  die 
Wärmeabgabe  herabsetzen.  Tod  durch  Herzlähmung  ist  gewöhnlich  der  Ausgang;  Melanin 
im  Blute  hat  F.  nicht  geiunden.  Bei  tiefer  greifenden  Verbrennungen  spielt  die  Erwei- 
terung der  Gefässe  nicht  die  gleichwichtige  Rolle  wie  bei  den  oberflächlichen;  hier 
kommen  mehr  Entzündungen  innerer  Organe  (Pneumonie  etc.)  vor. 

Körnchen,  wie  sie  Wertheitu  beschreibt,  konnten  Falk  und  M.  Schnitze  -)  gleich- 
falls finden;  dieselben  gelangen  ins  Blut  und  scheinen  auf  dasselbe  ähnlich  zu  wiiken 
wie  die  Kohlenoxydvergiftungen.  . 

Aetiologie.  Verbreummgeu  köiiuou  durch  alle  Körper  hervoi-gerufeu 
worden,  welche  viel  Wärmestolf  abgeben  imd  ausstrahlen,  sie  mögen  fest, 
tropfbarflüssig,  oder  gasförmig  sein.  Sonnenstrahlen,  Feuer,  erhitzte  oder 
glühende  Metalle,  heisse,  kochende  Flüssigkeiten,  explodirendes  Schiess- 
pulver  imd  chemische  Agentien  {F.  Schuh  ^)  erzeugen  Verbrennungen.  Die 
Folgen  der  Einwirkung  sind  verschieden: 

Nach  dem  Grade  der  Hitze  und  dem  Dichtigkeitsgrade 
heisser  Flüssigkeiten.  Je  dichter  bei  gleicher  Temperatur  die  Flüssig- 
keit, je  grösser  daher  die  Wärmecapacität,  desto  länger  das  Haften  an  der 
Oberfläche,  desto  langsamer  die  Verdunstung  und  desto  heftiger  natürlich 
auch  die  Wirkung;  nach  der  Organisation  der  betreffenden  Theile 
imd  ihrer  Verrichtung;  nach  der  Individualität;  junge,  zarte,  sehr 
reizbare  Individuen  unterliegen  viel  leichter  und  schneller  als  erwach- 
sene und  kräftige  Menschen.  Bei  Verbrennungen  durch  Blitz  ent- 
stehen au  der  Haut  verschiedene,  meist  linienförmige  oder  noch  häufiger 
baumartige  Zeichnungen  in  Form  rother  Streifen  oder  oberflächlicher 
Verschorfungen.  Geschmolzene  Metalle  wirken  zerstörender  als  siedende 
Oele,  und  letztere  intensiver  als  siedendes  Wasser;  nach  der  Dauer 
der  Einwirkung;  eine  Flamme,  welche  die  nackte  Haut  triftl,  wird 
kürzer  einwirken  und  sind  die  Folgen  leichter  zu  ertragen,  als  wenn  z.  B. 
enganliegende  Kleider  in  Brand  gerathen,  die  nicht  rasch  genug  abge- 
streift werden  können;  nach  dem  Umfange,  in  welchem  die  Hitze  ein- 
wirkt. Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  Verbrennungen  nicht  hohen 

')  Virchow's  Archiv  B.  29. 

")  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  1865. 

')  Allgem.  med.  Zeit.,  1862. 
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Entzündungen. 

Grades,  die  über  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  ausgedehnt  sind, , 
durchschnittlicli  weit  gefährlicher  seien,  als  hochgradige  Verbrennungen,  die 
auf  einen  kleineu  Umfang  beschränkt  sind. 

Tlicr.ipie.  Bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  ist  das 
kalte  Wasser  von  günstiger  Wirkung  in  Form  von  Ueberschlägen  oder  Be- 
giessungen.  Die  Hüllen  der  Blasen  sollen  möglichst  lauge  erhalten  und  nur 
die  Basis  angestochen  werden,  um  das  Serum  zu  entleeren;  die  Epidermis *l 
gibt  einen  guten  Schutz  ab  gegen  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,.| 
deren  Einwirkung  auf  den  blossgelegten  Papillarköipcr  die  Schmerzempfin- 
dung steigert.  Ist  das  Corium  in  geringer  Ausdehnung  blossgelegt,  so  reicht 
man  mit  Umschlägen  von  Aqua  calcis  und  olivar.  ää  part.  aequal.  aus, 
Kartoffelbrei,  Kleister,  auch  Salben  aus  Butter,  Wachs,  Schwein- 
schmalz, auch  Speckschwarten  erleichtern  den  Schmerz  und  beschleum--p 
gen  die  Heilung.  Die  Anwendung  des  Glycerins  ist  schmerzhaft.  Bepinse- 
lungen mit  CoUodium  vermehren  gleichfalls  die  Empfindlichkeit  der  Wun- 
den, und  wenn  es  vertrocknet,  zeigen  sich  die  unter  diesem  gebildeten ip 
Granulationen  meist  zinnoberroth ;  Vortheile  bietet  seine  Anwendung  dem-l 
nach  nicht.  Auch  Bleimittel:  Aq.  Goulardii,  Ace t.  lithargyri,  Unguent..||i(l 
ceruss.  leisten  im  Granulationsstadium  gute  Dienste. 

Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  en  crayon  oder  zu  gleichen  Theilemlfn; 
Wasser  mittelst  Charpiepinsels  werden  täglich  einmal  vorgenommen;  deri|}ii; 
hiebei  entstandene  Schorf  hält  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
ab,  die  Schmerzen  hören  bald  auf,  die  Narben  werden  weich  und  weniger 
entstellend,  was  bei  Verbrennungen  der  Gesichtshaut  und  in  der  Nähe  deri|i( 
Gelenke  von  grosser  Wichtigkeit  sein  kann. 

Wenn  Brandwunden  stark  wuchern  und  der  Heilungsprocess  hierbei!'« 
verzögert  wird,  sind  Compressionen  mittelst  HeftpflasterstreifenlF 
vorzunehmen  (Billroth),  welche  Methode  auch  bei  zurückbleibenden  Narben- 
contracturen  wichtige  Dienste  leistet. 

Bei  Verkohlung  ganzer  Extremitäten  ist  die  möglichst  rasche  Ampu-|- 
tation  augezeigt,  sobald  sich  eine  Demarcationslinie  gebildet  hat. 

Bei  ausgedehnten  Verbreunimgen  au  Extremitäten  wirkt  die  Irriga--! 
tion  vortheilhaft.  Die  einfachste  Vorrichtung  hierfür  ist' folgende:  Nachdem i| 
die  Extremität  auf  ein  über  den  Bettrand  reichendes  Stück  Wachsleinwandl| 
gelegt  ist,  wird  ein  Brett,  an  welchem  ein  mit  Pipette  imd  Hahn  versehenes 
Gefäss  angebracht  ist,  ins  Bett  gesteckt,  das  Gefäss  mit  lauwarmem  Wassen 
gefüllt,  der  Hahn  geöffnet  und  der  fortwährende  Abfluss  des  Wassers  längs 
eines  an  dem  Hahne  angebrachten  Leinwaudlappens  auf  die  erkrankte  Ex- 
tremität hergestellt  (eingerichtet).  Das  Wasser  spült  den  Eiter  ab,  mau 
erspart  dadurch  dem  Patienten  die  Schmerzen  beim  Verbandwechsel,  ver- 
hindert nach  Möglichkeit  die  Eiterresorption  imd  bringt  eine  raschere  Ueber- 
häutuug  zu  Stande.  Weit  bequemer  sind  die  coutiuuirlichen  Bäder.  Das 
einfachste  contiuuirliche  Bad  ist  eine  Badewanne,  in  welche  eine  Matratze 
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;iu8  Rossliaar  imd  ein  Rosshaarkisseu  gologt  und  über  diese  ein  grosses  Lein- 
tuch ausgebreitet  wird,  das  an  den  Kaud  der  Wanne  um  einen  daselbst  an- 
gebrachten Strick  befestigt  Avird  und  das  zum  Heben  und  Senken  des  Kran- 
ken dient.  Auf  die  Wanne  wird,  damit  das  Wasser  nicht  leicht  abkühle, 
eine  Decke  gebracht,  die  Wanne  selbst  etwas  erhöht,  auf  Bänke  oder  Stühle 
gestellt.  {HebnCii  Vorschrift).  Bequemer  ist  das  nach  Ilebra's  Angabe  con- 
struirte  Wasserbett,  welches  in  der  Wanne  einen  Kähmen  trägt,  der  mit 
breiten  Gurten  überspannt  ist  und  mittelst  Kurbel  sammt  dem  Kranken  aus 
dem  Wasser  gehoben  imd  in  dasselbe  gesenkt  werden  kann. 

Im  continuirlichen  Bade  heilen  Verbrennungen,  die  nicht  sehr  ausge- 
breitet sind,  rasch  imd  unter  geringeren  Schmerzen.  Der  Kranke  kann  sich 
leichter  bewegen,  der  Eiter  wird  fort  und  fort  abgespült,  dessen  Resorption 
verhindert,  der  Verbandwechsel  erspart,  die  Narben  werden  hier  flach  und 
schön,  ohne  dass  die  Anwendung  des  Lapis  infernalis  von  Nöthen  wäre.  Das 
Badewasser  soll  alle  6  Stunden  erneuert  werden  und  die  Temperatur  zwischen 
28—34"  R.,  die  Lufttemperatur  14°  R.  betragen. 

Ausgebreitete  Verbrenmmgen  jedoch  enden  im  Wasserbette  ebenso  tödt- 
lich  wie  ausserhalb  desselben;  einzelne  Kranke  befinden  sich  im  Bade  sogar 
viel  imwohlor.  Sie  werden  von  Angstgefühl  und  Athemnoth  befallen,  der 
Puls  wird  klein,  frequent,  die  Pupille  weit,  so  dass  man  die  Kranken  sofort 
aus  dem  Bade  entfernen  muss. 

In  einer  späteren  Arbeit ')  sagt  Hebra,  dass  das  Wasser  vermöge  seiner  erwei- 
chenden und  macerirenden  Eigenschaften  Erytheme,  Urticaria,  Eczeni  erzeuge,  dass  es 
die  Haut  viel  empfänglicher  für  die  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  mache,  dass  z.  B. 
die  reinlichen  Stadtbewohner  häufiger  Erkrankungen  unterliegen  als  die  wasserscheuen 
Landbewohner,  das  Baden  ist  ein  angenehmer  Zeitvertreib,  eine  Liebhaberei,  ein  Sport, 
weiter  nichts. 

Versuche,  die  über  das  Verhalten  der  Haut  im  Bade  imd  das  Absorp- 
tionsvermögen derselben  angestellt  wurden,  ergaben  Folgendes:*). 


')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1877. 

")  Nach  B.  Ritter  (Archiv  der  wissensch.  Heilkunde,  1867.  2):  findet  1.  eine 
Absonderung  von  Gasen  durch  die  Haut  während  des  Bades  immer  statt,  und  da  die 
abgesonderte  Kohlensäure  und  das  Stickgas  im  Wasser  löslich  sind,  gehen  diesel- 
ben direct  von  der  Haut  in  die  Badeflüssigkeit  über,  wenn  nicht  durch  zu  niedere  Tem- 
peratur des  umgebenden  Mediums  die  Secretionsthätigkeit  der  Haut  überhaupt  sistirt 
ist;  2.  die  Abgabe  von  Epidermisniassen  ist  kein  vitaler,  sondern  physikalischer  Act; 
3.  Eiweissabgabo  an  die  Badeflüssigkeit  findet  nicht  statt.  Demnach  sind  nur  Kohlen- 
säure und  Stickgas  als  die  eigentlichen  Secretionsprodukte  zu  betrachten,  welche  die 
Haut  dem  Bade  abgibt,  während  Epidermis,  Salze,  Eiweiss,  nur  zufällige  Beimen- 
gungen sind.  Was  die  Aufnahme  von  gelösten  Stoff"en  der  Badeflüssigkeit  durch  die 
Haut  anlangt,  so  kommt  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Insorption,  vermittelt  durch 
Endosmose,  zu  Stande.  4.  Jede  Insorption  setzt  als  nothwendige  Bedingung  die  Imbi- 
bition der  endosmotischen  Membran  voraus.  5.  Die  endosmotische  Wechselwirkung 
steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Dicke  der  endosmotischen  Membran,  demnach 
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Aiulore  orwiiliucnöwertlio  Methoden  sind  uocli  folgende: 

Eiuwicklimg-cii  mit  Baumwolle  (Äaderson),  die  mittelst  Bänder  be- 
festigt und  erst  dann  abgenommen  wird,  wenn  der  Eiter  bindurclizusickern 
beginnt-,  die  anldebenden  Stücke  sind  durch  Abspülung  mit  2^iger  Carbol- 
säurolösung  zu  entfernen;  auch  Oelbäder  sollen  von  Nutzen  sein.  Noch  sei 
bemerkt,  dass  man  bei  Verbrennungen  an  Händen  und  Füssen,  zwschon 
Zehen  und  Finger  in  Oel  getränkte  Loinwandlappen  einzulegen  hat,  um 
allenfalls  eintretenden  Verwachsungen  von  einander  gogeuü])erliegeuden  Avun- 
den  Flächen  vorzubeugen.  Nach  Falk  wäre  die  innerliche  Anwendung  dva 
Ergotin  zu  versuchen,  da  dieses  auf  die  Verengerung  der  Gofässe  einwirkt; 
vielleicht  nützte  auch  die  Transfusion. 

Die  Verbrennungen  3.  Grades  erfordern  die  gleiche  Behandlung  wie 
die  eben  erörterten,  sobald  einmal  der  Schorf  abgestossen  ist. 

Nitsohe  ^)  behandelt  die  Verbrennungen  in  folgender  Weise:  Die  ganze 
verbrannte  Fläche  wird  wiederholt  mit  Leinölfirniss,  im  Avelchem  Salicyl- 
säure  im  Verhältniss  von  1  :  10  gelöst  ist,  bestrichen,  darüber  Bruns'sche 
Watte  in  dicken  Lagen  aufgelegt  und  mit  Calicotbinden  befestigt.  Die  Eite- 
rung wird  hiebei  ganz  vermieden. 

Eine  Methode,  der  gerade  in  der  Dermatologie  noch  eine  Zukunft 
bevorsteht,  ist  die  Transplantation  von  Epidermis  auf  die  geschwürige  Stelle, 
sei  diese  durch  Verbrennung,  oder  durch  andere  Processe  hervorgemfen. . 
Reverdin  war  der  Erste,  der  sie  zuerst  mit  Erfolg  vornahm.  Nach  ihmi 
machten  noch  Andere  den  Versuch,  wie  Nelson,  Dobson,  Pollack,  Smith,. 
Gzerny,  Studensky'%  und  zwar  stets  mit  Erfolg.  Es  wird  hierbei  in  folgen-- 
der  Weise  verfahren:  Man  trennt  mit  der  Scheere  ein  fingernagelgliedgrosses ; 
Cutisstück  ab,  zerschneidet  dieses  in  kleine  Stückchen,  welche  mit  ihren  wim- 
den  Flächen  auf  die  granulirenden  Geschwüre  aufgelegt  und  mit  Heft-,  Gar-- 
hol-  oder  Englisch-Pflaster  befestigt  werden.  Schon  am  zweiten  Tage  nachi 
der  Transplantation  lösen  sich  die  Epidermisstückchen  des  eingepflanzten  i 
Hautstückchens  ab  und  von  diesem,  als  dem  Vernarbungscentrum  aus  be-- 
ginnt  die  Ueberhäutung,  die  allenfalls  so  gross  wird  wie  ein  Guldeustück. 
Auch  können  Cutisstücke  von  einem  Menschen  auf  den  anderen,  oder  auch; 


würde  die  Haut  aus  der  Badeflüssigkeit  niclits  aufnehmen.  Die  wohltliätige  Wirkung: 
des  Bades  beruht  daher  nicht  auf  der  Aufnahme  von  Stoffen,  sondern  auf  der  gegen- 
seitigen Ausgleichung  der  Körpertemperatur  des  Badenden  und  der  Temperatur  derr 
BadewäKser,  wenn  letztere  höher  oder  niederer  als  die  normale  Körperwärrae  sind,  undi 
die  Folge  dieser  Ausgleichung  ist  ein  Gefühl  von  Behaglichkeit.  Anfänglich  wirkt  das. 
Wasser  reizend  auf  die  sensitive  Nervenfaser  und  auf  die  Gefässnerven  ein,  und  die« 
nächste  Folge  ist  Contraction.  dann  folgt  Expansion  der  Hautcapillaren  mit  Hyperämief 
und  Temperaturerhöhung-,  Respiration  und  Puls  werden  anfangs  beschleunigt,  letzterer: 
später  etwas  verlangsamt. 

')  Tageblatt  der  Grazer  Naturforscher-Versammlung,  1875. 
Centralblatt,  J873. 
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vom  MguscIiuu  ;iut'  Tliioro  Iraiiypluntirt  wordüii.  llofmokl  hat  aucli  iu  dieser 
Wüise  mit  Eifolg  '/.,  Quadratzoll  Haut  von  oinora  Mousclieu  auf  den 
aiidereu  trausplautirt.  Ranke  wandte  diese  Methode  mit  Vortheil  bei  Ver- 
brennungen an. 

Thierscii ')  hat  den  iiiikiosliopisclicn  Vorgang  bei  der  Transplantation  einer  cin- 
g.  lieudeu  Untersuchung  unterzogen  und  kam  liiehci  zu  lülgendcu  Schlüssen  :  1.  Die 
Anlieilung  geschieht  ohne  eine  structurlosc  Kittsubstanz  unter  Inoculation  der  Gefässe, 
indem  das  Blut  aus  den  Granulationsgefässen  durch  intercelluläre  Gänge  der  obersten 
Schicht  des  Granulationsgewebes  in  die  Gefiissc  des  transplantirten  Hautstückchens 
dringt;  2.  die  Gefiisse  der  aufgeheilten  Hautstücke  werden  buchtig,  treiben  Sprossen 
und  werden  mehr  embryonal.  Bisweilen  heilt  nur  die  unterste  Schicht  des  transplaii- 
tirten  Lappens  mit  den  darin  eingeschlossenen  Schweissdrüsen  an,  von  welchen  die 
Epidermisbildung  allerdings  erst  später  ausgeht. 

Uebordies  werden  Analeptica:  Wein,  Branntwein,  schmerzstillende 
iMittel,  Chloralhydrat  ihre  Anwendung  finden.  Hier  mögen  noch  die  Ver- 
ätzungen der  Haut  rpit  Schwefel,  Salpetersäiu-e,  mit  Kalk  und  Xali  causti- 
cum  erwähnt  werden,  welche  von  den  Dermatologen  häufig  zur  Zerstörung 
von  Neubildungen  gebraucht  werden,  die  aber,  wenn  sie  zufällig  auf  die 
Haut  gelangen,  daselbst  Zerstörungen  herbeiführen,  die  den  Verbrennungen 
3.  Grades  ähnlich  sind;  die  Zerstörimgen  betreffen  hier  mehr  die  Cutis. 

2.  Erfrörung,  Congelatio. 

Die  Erscheimmgen,  welche  niedere  Temperaturen  auf  der  Haut  her- 
vorrufen, hängen  von  dem  Kältegrade  und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab. 
Wir  bezeichnen  die  hierdurch  entstandene  Veränderimg  mit  dem  Namen 
Congelatio,  Erfrörung-).  Der  erste  Vorgang  bei  jeder  Erfrörung  besteht 
iu  andauernder  Contraction  der  Gefässe,  welcher  erst  allmälig  deren  Erwei- 
terung folgt. 

')  Langenbeck\  Archiv  17.  B.  2.  H. 

-)  üeber  die  Art,  wie  Kälte  auf  die  organischen  Gewebe  einwirkt,  haben  einzelne 
Untersuchungen  {Bichardson,  Michhel,  T.  A.  Pouchet,  Samson,  Ogston,  Beck,  Weh; 
Orecchio,  G.  Wertheim)  Interessantes  gelehrt: 

So  fand  Richardson,  dass,  wenn  ein  mit  Nerven  versehener  Korpertheil  einer 
niederen  Temperatur  von  8—9"  C  ausgesetzt  wurde,  Kältegefühl  entsieht,  welchem  das 
Gefühl  von  Wärme  folgt.  Bei  Einwirkung  von  Aether  z.  B.  wird  die  Haut  weiss,  ihre 
Umgebung  aber  roth;  der  weisse  Theil  bleibt  unempfindlich,  der  rothe  verursacht  hef- 
tiges Brennen.  Die  Blässe  rührt  von  der  durch  die  Starrheit  des  Gewebes  eintretenden 
Compression  der  Gefässe  her;  die  Rothe  von  der  Ueberfüllung  derselben.  IVfit  dem 
X.ichlass  der  Aethereinwirkung  füllen  sich  wieder  die  Gefässe,  das  Gefühl  kehrt  zurück. 
Bei  kaltblütigen  Thieren,  z.  B.  Fröschen,  erscheinen  diese  Symptome  sehr  rasch,  in 
einer  Secunde  wird  die  Extremität  blass.  Alter,  Constitution  und  die  verschiedenen 
Hautpartien  haben  auf  die  Raschheit  der  Wirkung  Einfluss.  Bei  kräftigen  jungen  Indi- 
viduen hat  die  Vascularisation  eine  längere  Dauer;  die  Reaction  tritt  hier  jedoch  früher 
'■in.  Bei  schwachen-  oder  älteren  Individuen  erscheint  die  Wirkung  auf  die  Nerven  als- 
li^ild  und  die  Gewebe  erfrieren;  Theile,  welche  der  Bewegung  unterliegen  (Hände)  leisten 
'Icr  kalten  Einwirkung  mehr  Widerstand  als  ruhige.  (Gesäss,  Ohrmuscheln,  Nase.) 
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Die  Erfrörung  ersten  Grades  (Pernio,  Frostbeule)  besteht  in 
umschriebener  Röthung  der  Haut  und  seröser  Exsudation.  Die  betreffende 
Partie  erscheint  blauroth  gefärbt,  geschwellt,  die  Krauken  haben  das  Gefühl 
von  Brennen  und  Jucken.  Diese  Veränderungen  sind  entweder  vorüber- 
gehend, können  jedoch  unter  Umständen  auch  bleibend  werden;  bei  EiuAvir- 
kung  feuchtkalter  Witterung  werden  die  Veränderungen  gesteigert,  dann 
nimmt  die  Consistenz  der  afficirten  Stelle  zu,  sie  wird  blauroth,  auch 
das  Cutisgewebe  wird  verdickt  und  vascularisirt,  dabei  ist  die  Haut  mit 
dünnen,  glänzenden  Schuppen  bedeckt,  später  excoriirt  und  ulcerirt. 

Nach  Pouchet  schrumpfen  in  Folge  der  Einwirkung  niederer  Temperatur  die 
Blutkörperchen  zusammen,  sie  werden  gekerbt  und  ihre  Kerne  werden  frei,  das  Auf- 
thauen  ist  darum  fürs  Leben  gefährlich,  weil  derartig  veränderte  Blutkörperchen  in  die 
Circulation  gelangen. 

Die  erste  Erscheinung  beim  Gefrieren  der  Theile  ist  die  Contractiou  der  Gefässe, 
so  dass  kein  Blutkörperchen  eintreten  kann;  die  Augen  werden  kataraktös.  Hat  nur 
eine  partielle  Erfrörung  ohne  Gangrän  stattgefunden,  so  bleibt  das  Leben  dann  er- 
halten, wenn  nur  wenige  metamorphosirte  Blutkörperchen  in  die  Circulation  gelangt 
sind,  daher  bei  langsamem  Aufthauen  eher  Genesung  zu  erwarten  ist,  als  bei  raschem. 

Nach  Crecchio  werden  die  Blutkörperchen  bei  Fröschen  und  Meerschweinchen  in 
Folge  von  Einfrierung  getrübt.  Die  grösseren  Gefässe  werden  nur  wenig  verengt,  nehmen 
einen  mehr  geschlängelten  Verlauf  an,  und  sind  mit  Blut  überfüllt.  Nach  Sistirung  der 
Kälfeeinwirkung  können  auch  die  blutleeren  kleinen  Capillaren  sich  wieder  füllen.  Die 
vasomotorischen  Nerven  waren  es,  welche  durch  die  Kälteeinwirkung  gereizt,  dann  ge- 
lähmt werden,  so  dass  schliesslich  Erweiterung  der  Gefässe  eintritt.  An  den  Blutkör- 
perchen konnte  Crecchio  keine  Veränderungen  wahrnehmen.  Frösche,  denen  Crecchio  die 
Extremität  gefrieren  Hess  und  darauf  abgebunden  hatte,  blieben  am  Leben,  während 
jene,  bei  denen  die  Extremität  nicht  abgebunden  wurde,  zwischen  1—8  Tagen  zu 
Grunde  gingen,  was  er  davon  ableitet,  dass  im  ersten  Falle  die  Aufnahme  der  gan- 
gränösen Gewebe  verhindert  wurde.  Amputirte  Meerschweinchen  blieben  am  Leben, 
nicht  amputii-te  erfrorene  Extremitäten  riefen  bald  den  Tod  hervor.  Der  rasch  ein- 
tretende Tod  bei  Erfrorenen,  welche  sofort  in  eine  höhere  Temperatur  gebracht 
werden,  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  zu  den  ohnedies  mit  Blut  überfüllten  inneren 
Organen  (Herz,  Leber,  Lunge  und  Gehirn)  zu  schnell  wieder  zu  viel  Blut  ge- 
führt wurde. 

Für  die  Betheiligung  der  Innervation  sprechen  auch  die  bei  tödtlichem  Ausgange 
vorkommenden  Erscheinungen  des  unangenehmen  Juckens,  die  Empfindung  von  Ein- 
geschlafensein und  Unempfindlichkeit  oder  viele  Schmerzen,  die  noch  vor  der  Gangrän 
eintreten.  So  starben  in  Russland  viele  vom  französischen  Heere  unter  den  Erschei- 
nungen von  Katalepsie  und  Epilepsie,  und  manche  von  den  Eückkehrenden  wurden 
hemiplegisch.  Geschmacksinn  und  Sprache  sind  meistens  durch  lange  Zeit  verändert, 
wenn  die  Erfrorenen  wieder  genesen. 

G.  Wertheim  fand  in  Folge  von  Erfrörung  beträchtliche  Abnahme  der  Tem- 
peratur des  subcutanen  Zellgewebes  und  vermehrte  Kohlensäure- Ausscheidung.  Die 
Abnahme  der  Temperatur  des  ganzen  Körpers,  gleichwie  die  andauernde 
Contraction  der  Gefässe  dürften  wohl  die  wichtigste  Ursache  des  Er- 
frierungstodes sein.  Jedenfalls  wird  die  Thätigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  herab- 
gesetzt, wenn  nicht  gar  aufgehoben. 


Vorlauf. 
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Die  Disposition  zur  PJütsteliiing  von  Peruioaes  ist  verschiGden.  Gesunde 
Individuen  setzen  sich  oft  ganz  niederen  Teiiiperiituren  aus,  olihe  dass  die  Haut 
erkranken  würde,  während  andere,  sobald  das  Tliermometer  auf  2—4"  E.  über 
Null  gesunken  ist,  sogleich  an  Frostbeulen  erkranken.  Derartige  Menschen 
sind  selten  gesund  {Elebra);  gewöhnlich  sind  es  junge,  anämische,  chloro- 
tische,  scrophulöse  Subjecte,  welche  daran  erkranken. 

Erfröruugon  ersten  Grades  heissen  Frostbeulen  —  Perniones; 
sie  treten  besonders  bei  uasskaltor  Witterung  auf  und  sind  in  der  Bettwärme 
und  bei  Thauwetter  von  unerträglichem  Jucken  begleitet ;  Ruhe  des  Körpers 
begünstigt  deren  Entstehen.  Finger,  Zehen,  Nase,  Wangen,  Ohren,  werden 
zumeist  befallen.  Die  Köthe  der  aflficirten  Partien  variirt  nach  den  ver- 
schiedenen Witterungsverhältnissen  und  der  Jahreszeit. 

Die  Erfrörung  des  zweiten  Grades  —  Congelatio  bullosa  — 
bildet  sich  nach  längerer  Einwirkung  niederer  Temperaturen,  wobei  bis 
gauseigrosse  Blasen  entstehen,  die  mit  blutig  gefärbtem  Inhalte  gefüllt 
sind.  Wenn  hier  heftige  Entzündung  oder  direct  Mortification  oberfläch- 
licher Hautstelleu  erfolgt,  findet  man  nicht  selten  nach  Zerstörung  der 
Blasen  atonische  Geschwüre,  wobei  neben  den  Weichtheilen  auch  die 
Knochen  afticirt  sind;  derartige  Geschwüre  heilen  langsam  und  haben  häufig 
Abstossung  von  Knochenstücken  zur  Folge.  Die  Blasen  sitzen  meist  an  den 
Phalangen  der  Zehen  und  Finger  und  heilen  gewöhnlich  mit  Narbeubildung. 

Das  dritte  Stadium  der  Erfrörung  —  Congelatio  gangraenosa 
—  tritt  ein,  wenn  nach  längerer  Einwirkung  hoher  Kälte  die  Circulation 
in  einem  Gliede  (Nasenspitze,  Finger,  Zehen,  Penis)  völlig  erlischt,  das 
Blut  gerinnt  oder  zu  Eis  wird,  wobei  sich  blutige  Blasen  bilden,  imter 
welchen  die  Haut  gangränös  geworden,  die  Knochen  bei  der  leichtesten 
Berührung  abbrechen,  und  die  gangränösen  Theile  sich  durch  eine  Demar- 
cationslinie  von  der  gesunden  Haut  abgrenzen. 

Durch  Nadelstiche  tiberzeugt  man  sich  hier  leicht,  dass  jede  Empfin- 
dung aufgehoben  wurde.  Das  Ausfliessen  von  hellem  Blute  kann  über 
die  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Gangrän  erfolgt  ist,  Aufschluss  '  geben.  Die 
Abstossung  der  gangränösen  Theile  findet  sehr  langsam  statt;  die  Kranken 
können  während  dieser  Vorgänge  oft  eine  Zeit  lang  unbehindert  sein.  Bei 
ausgedehnter  Gangrän  gehen  sie  jedoch  durch  Aufnahme  von  Eiter  oder 
Jauche  ins  Blut  imter  pyämischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Hat  die  Erfrierung  einen  grossen  Theil  des  Körpers  befallen,  dann  wird 
der  Puls  klein,  Respiration  und  Herzschlag  kaum  wahrnehmbar;  die  flüssigen 
Gewebe  des  Körpers  erstarren  zu  Eis.  Dieser  Erstarrungszustaud  kann  meh- 
rere, bis  zu  6  Tagen  anhalten,  ehe  die  Individuen  zu  Grunde  gehen. 

Samuel  wies  nach,  dass  eleu  höheren  Graden  von  Erfrörung  stets  zuerst  Ent- 
zündung vorangehe,  welche  später  zur  Gangrän  führt;  Billroth  beobachtete,  dass 
hochgradig  erfrorene  Gewebe,  auch  wenn  sie  nicht  verkohlt  sind,   schrumpfen,  das 

Neuraann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  6.  Aufl.  22 
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Coiigelatio. 


Blut  in  den  Gefiisseii  coagulirt  und  dats  iiacliötrömeude  arterielle  Blut  dringt  nicht 
Dieiir  in  die  Gefässkanäle  ein-,  in  nicht  so  hochgradig  erfrorenen  Theilen  ist  das  Ein- 
strömen des  Blutes  noch  möglich,  daher  sich  diese  wieder  erholen  können,  vorausge- 
setzt, dass  das  Gewehe  das  ihm  zugeführte  Blut  noch  zu  verarbeiten  im  Stande  ist. 

Therapie.  Bei  acuten  Brfrörungen  ersten  Grades  ist  horizontale 
Lage  und  antiphlogistische  Behandlung:  kalte  Ueberschläge,  Ueber- 
schläge  mit  Aqua  Goulardi  oder  Schneeabreibungen  zu  empfehlen.  Gegen 
die  chronischen  Erfrierungen,  nämlich  die  Frostbeulen  (Perniones)  ist 
eine  ganze  Eeiho  von  Medicamenten  in  Gebrauch:  Binwicklimgen  mit  Heft- 
pflasterstreifen (Emplastr.  diach.  simplex  oder  Bmplastr.  litharg.  fusciun), 
Theden'scher  Druckverband,  welche  sich  namentlich  bei  der  chronischen  Form 
der  Erfrörung  eignen  (Perniones);  der  Druck  des  Verbandes  bringt  hiebei 
das  Oedem  zum  Schmndeu;  später  sind  häufig  vorgenommene  Fetteinreibungen 
erfolgreich.  Vegetabilische  und  mineralische  Säuren,  wie  z.  B.  Citro- 
nen-,  Schwefel-  und  Salpetersäure,  und  zwar  je  5,00  auf  480,00  Wasser 
zu  Bädern  oder  Ueberschlägeu  (5,00  Salpeter  auf  200,00  Zimmtwasser),  ferner 
Acidum  pyrolignosum,  Kreosot,  Chlorkalk,  weisser  Präcipitat 
5,00  auf  50,00;  Chlorcalcium,  Bepinselung  mit  Lösimgen  von  Nitras 
Argenti  (1 :  50  Wasser)  Jodtinctur,  Collodium,  Salben,  welche  Salmiak, 
Alaun,  Campher,  Opodeldok,  Ol.  petrae  enthalten;  Waschungen  mit 
Infiis.  semin.  sinapis,  5,00  auf  200,00  Wasser;  auch  ammoniakhaltige  Mit- 
tel, wie  Guano,  Tischlerleim  oder  besser  Gelatine  auf  Leinen  gestri- 
chen (Pick)  werden  zu  versuchen  sein.  Billroth  empfiehlt  Zinksalben, 
gleichwie  Tinctura  oantharidum;  auchSacchar.  Saturn.  5,00,  Alimi.  crudi. 
2,50,  Ung.  cerei  50,00,  Bals.  peruv.  5,00,  messerrückendick  auf  Leinwand 
gestrichen,  Morgens  und  Abends  aufzulegen,  oder  Ol.  terebinthin.,  Cerae 
flavae,  Ol.  petrae  äa  10,00  m.  f.  unguent.  sind  von  Erfolg. 

BoLhe  ')  empfiehlt  Acid.  carbol.  1,00,  Jod.,  Tannin.,  2,00,  üng.  cerat. 
30.00;  Bidkley  Acid.  carbol.  1,00 :  60,00  Unguent. 

Bei  Erfrörungen  zweiten  Grades  wird  die  Blasenhülle  abgetragen  und 
die  Geschwüre  mit  einer  Lösimg  von  Lapis  infernal,  und  Wasser  zu  gleichen 
Theilen  geätzt. 

Bei  Erfrörungen  dritten  Grades  soll  man  die  gangränösen  Partien  so- 
bald sich  eine  Demarcationslinie  gebildet  hat,  so  rasch  als  möglich  entfer- 
nen. Bei  allgemeiner  Erstarrung  muss  das  Individuum  zu  Wiederbelebungs- 
versuchen in  ein  kaltes  Zimmer  gebracht  und  die  künstliche  Respiration 
eingeleitet  werden.  Klystiere  mit  kaltem  Wasser,  Ammoniak  zum  Riechen 
müssen  verabreicht  werden  {Billroth).  Erholung  tritt  manchmal  erst  nach 
mehreren  Tagen  ein. 


Die  Carbolsäure  in  der  Medicin,  Berlin  1873. 
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V.  Classe. 

Hämorrhagien,  Blutergüsse  in  die  Haut. 

Uutor  Hänion-hiigio  vorsteht  mau  dou  Austritt  vou  Blut  aus  den 
Gefässeu. 

Blutergüsse  iu  das  Gewebe  der  Haut  eutstelieu  entweder  durcb 
Ruptur  der  Blutgefässe  (Extravasatiou)  iu  Folge  von  Trauma,  z.  B. 
ilurcli  Stich,  Schnitt,  Fall,  Druck,  Schlag  oder  durch  Auswanderung  rother 
Blutkörperchen  ohne  Euptur  —  per  diapedesin  — ;  erstere  ist  die  häufigere 
i'orm.  Das  extravasirte  Blut  fliesst,  sobald  die  Hornschicht  der  Epidermis 

lilt,  frei  ab,  oder  bildet  bei  iutacter  Epidermis,  wenn  es  sich  unter  derselben 
III  grösserer  Menge  angesammelt  hat,  Blasen,  worin  es  rasch  gerinnt;  war 
üo  extravasirte  Blutmenge  nur  eine  geringe,  bilden  sich  feste,  derbe  Knöt- 

hon,  Flecke  oder  Punkte.  Am  allerhäufigsten  kommen  die  Blutungen  iu  den 
iheren  Theilen  der  Cutis  und  um  die  Adnexa  der  Haut  vor,  seltener  in  den 
tieferen  Lagen  derselben',  wenn  sie  jedoch  hier  oder  im  subcutanen  Binde- 
gewebe erscheinen,  sind  sie  stets  ausgedehnt. 

Der  hämorrhagische  Fleck  kommt  an  der  Haut  als  eine  dem  Finger- 
drucke nicht  weichende  Köthuug  in  verschiedener  Nuancirung  vor,  und  zwar: 
1.  in  Form  von  Petechien;  diese  sind  kleine,  punktförmige,  Flohstichen 
ähnliche,  oder  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  über  das  Niveau  der  Umgebung 
sich  nicht  erhebende  Hämorrhagieu ,  deren  Peripherie  unregelmässig  gestal- 
tet und  deren  Centrum  häufig  von  einem  Haare  dm-chbohrt  ist  (Pollicular- 
petechieu) ;  diese  Hämorrhagieu  begrenzen  auch  die  Mündungen  der  Schweiss- 
drüsen.  Die  Follicularpetechien  schwinden  nur  langsam,  und  lassen  einen 
durch  längere  Zeit  bestehenden  braunen  Fleck  zurück;  das  Haar  wird  hiebei 
gelockert,  oft  spiralig  gewunden  und  stösst  sich  später  ab;  selten  kommt  es 
hier  zur  Vereiterimg;  2.  in  Form  von  Vibices,  welche  längliche,  einfache 
oder  verästigte,  streifenförmige  Eöthungen  darstellen;  3.  iu  Form  von 
Ecchymosen,  d.  i.  von  grösseren  (thaler-  bis  flachhaudgrossen) ,  uuregel- 
mässig  gestalteten,  hämorrhagischen  Flecken;  endlich  treten  die  Hämorrha- 
gien  in  Form  von  Knötchen  (purpura  papulosa)  und  von  Blutblas eu  auf. 
Die  Knötchen  sind  immer  von  neugebildeten  Gewebstheilen  eingeschlossen, 
wähi-eud  die  Blutblasen  anfangs  flüssiges,  bald  jedoch  geronnenes  Blut  ent- 
halten, namentlich  wenn  sie  durch  Trauma  entstanden  sind;  in  Folge  von 
Entzündungsprocessen  entstandene  Blasen  zeigen  geAvöhnlich  neben  Eiter 
auch  rothe  Blutkörperchen  (Herpes  Zoster,  Variola  nigra).  Hat  sich  das  Blut 
mehr  in  den  Interstitien  der  Gewebe  angesammelt,  bezeichnet  man  die  ent- 
standene Blutbeule  als  Hämatom a.  Treten  Blutungen  an  anderen  Stellen 
auf  als  sie  sonst  physiologisch  auftreten  sollen,  bezeichnet  man  sie  als 
vicarirende. 
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Hamorrhagien. 

Die  Aiiswanclorung  der  rothen  Blutkörperclien  bei  unverletzter  Wan- 
duug  (diapedesis)  wurde  schon  von  früheren  Forschern  {Velpeau)  ver- 
muthot,  durch  S.  Stricker  jedoch  erst  constatirt.  Dieser  beobachtete  unter  .' 
dem  Mikroskope,  in  welcher  Weise  sich  rothe  Blutkörperchen  in  der  Capil- 
larwaud  der  lebenden  Nickhaut  des  Frosches  zuerst  einkeilen,  wobei  sie  mit 
einem  dünnen  Halse  eingeschnürt  schienen  und  endlich  ganz  ausserhalb  der 
Gefässwand  zu  liegen  kamen. 

Gemeinsame  Merkmale  der  Purpuraarten  smd  folgende:  Sie  schwinden 
nicht  beim  Fingerdruck,  zu  ihrer  Heilung  ist  meist  ein  längerer  Zeitraum, 
der  sich  von  wenigen  Wochen  bis  zu  Monaten  erstrecken  kann,  nothwendig-, 
sie  bleiben  constant  in  ihrer  ursprünglichen  Ausdchnimg,  ohne  dass  die  ein- 
zelnen Bfflorescenzen  später  weiter  wachsen  würden,  und  schwinden  ohne 
Abscliuppung  mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Pigmentirung. 

Man  unterscheidet  folgende  Purpuraformen: 

a)  Purpura  traumatica  (Ecchymomata,  wenn  sie  gross  sind)  sind 
Blutergüsse,  welche  durch  Einwirkung  mechanischer  Schädlichkeiten,  wie: 
Stoss,  Schlag,  Quetschung  hervorgerufen  werden;  die  Haut  erscheint  hier  an- 
fangs dunkelblau,  violett,  dann  braunroth,  grün  endlich  gelb  gefärbt;  das 
Extravasat  ist  bald  nachdem  es  zu  Stande  gekommen,  derb  anzufühlen,  zu- 
mal am  Kande  der  Beule.  Die  prominireuden  Theile  der  Haut,  nämlich 
solche,  die  durch  wenig  Weichtheile  von  ihrer  knöchernen  Unterlage  ge- 
schieden sind ,  sind  am  häufigsten'  Sitz  dieser  Affection.  Das  Extravasat  ist 
gewöhnlich  scharf  begrenzt,  entsprechend  dem  Gegenstaude,  der  dasselbe 
hervorgerufen.  Das  Blut  wird  allmälig  resorbirt,  ausnahmsweise  tritt  jedoch  i 
Eiterung  ein,  wobei  dem  Eiter  immer  Blut  beigemengt  ist  (Blutabscesse). . 
Der  Purpura  traumatica  ist  noch  eine  Form  von  Petechien  anzureihen,, 
welche  durch  Flohstiche  hervorgerufen  wird.  Man  findet  hier  stets  um  den 
central  gelegenen   dunkelgerötheten  Punkt  eine  periphere,  erythematöse 
Röthung,  welche  jedoch  rasch  schwindet.  Diese  Form  wird  als  Purpurai 
pulicosa  bezeichnet. 

b)  Purpura  simplex  (Blutfleckenkrankheit).  Bei  sonst  gut  genährtem 
Individuen  ercheinen  an  verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  an  dem 
unteren  Exti-emitäten,  mit  oder  auch  ohne  Fiebererscheimmgen,  selten  unter: 
Abgeschlagenheit,  die  gewöhnlich  innerhalb  Aveniger  Tage  schwindet,  ein-- 
zelnstehende ,  punktförmige,  linsengrosse,  abgerundete  oder  imregelmässig 
gestaltete  Flecke ;  häufig  ist  auch  die  Umgebung  dieser  Flecke  in  den 
mannigfachsten  Arten,  namentlich  von  punkt-  und  streifenförmigen  Extra- 
vasaten, roth,  gelb  oder  grünlich  gefärbt.  Zuweilen  entstehen  zmscheu  den 
Purpuraflecken  auch  ürticariaefflorescenzen ,  oder  es  bilden  sich  gleich  im 
Beginne  dunkelgefärbte  Quaddeln,  welche  sich  später  abflachen  und  alsbald 
eine  braune  Färbung  annehmen  (Purpura  urticans,  Willan).  Diese, 
von  heftigem  Jucken  begleitete  Form  ist  in  der  Eegel  durch  chro- 
nischen Magenkatarrh  bedingt,  gleichAvie  die  locale  Einwirkung  von  Schäd- 
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liclikeiten,  luuuontlicli  von  Uaupeu  (Procossiousraupe),  selbe  liiiiilig'  lier- 
vomilen. 

c)  Pinpiini  papulosa  (Hehra),  —  Liehen  lividiis  {Willan).  Die 
Epidermis  wird  hiev  auch  durch  hämorrhagisches  Exsudat  oder  durch  Blut 
iu  Form  von  derbeu  duukelroth  gefärbten  Knötchen  emporgehoben,  welche 
meist  an  den  unteren  Extremitäten,  zumal  am  Eussrückeu  sitzen,  vmd 
um  häufigsten  scrophulöse,  kachektische  Individuen,  zumal  solche,  die  gleich- 
zeitig an  Liehen  scropluilosorum  leiden,  befallen.  Das  Extravasat  ist  hier 
scharf  umschrieben,  wahrscheinlich  auf  die  Haarbälge  beschränkt,  und  stets 
von  neugebildeten  Gewebswucherungen  eingeschlossen. 

d)  Purpura  rheumatica  (Poliosis  rheuraatica  [ScJmilein'}, 
Rheumatokelis).  Mit  leichten  Piebererscheinuugen,  Schmerzen  nament- 
lich iu  den  Knie-  und  Sprunggelenken  {Fuchs),  mit  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, die  2—3  Tage  dem  Ausschlage  vorhergehen,  erscheinen  zuerst  au 
den  Unter-,  später  au  den  Oberschenkeln,  au  der  Bauch-  imd  Brustwaud, 
am  Hand-  uud  Fussrücken  hell-  oder  duukelgeröthete,  selbst  schwarze  Knöt- 
chen (ausnahmsweise  auch  Bläschen)  uud  punktförmige,  liuseugrosse  Flecke, 
welche  nicht  selten  iu  ihrem  Centrum  kleine  Kuötcher^  zeigen  und  in  den 
ersten  Tagen  ihres  Bestandes  von  einem  erythematösen  Hof  begrenzt  sind, 
allraälig  erblassen  und  schliesslich  unter  verschiedeneu  Parbenveränderungen 
(grüu,  gelb,  braun)  ohne  Desquamation  schwinden;  bisweilen  sind  die  Flecke 
auch  in  Form  von  Kreisen  gruppirt.  Die  Hautpartie  um  das  Kniegelenk  wird 
hiebei  häufig  ödematös  und  gewöhnlich  erscheint  auch  Eiweiss  im  Urin.  Die 
Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  der  Regel  14  Tage  und  durch  wiederholte 
Eecidive  auch  mehrere  Monate,  da  das  Exanthem,  sobald  nur  die  horizon- 
tale Lage  verlassen  wurde,  in  wenigen  Stunden  recidivirt.  Jugendliche,  sonst 
gesunde  Individuen  zwischen  dem  4. — 6.,  und  solche  zwischen  dem  12. — 20. 
Lebensjahre  werden  am  häufigsteu  befallen;  es  erln-anken  mehr  mänuliche  als 
weibliche  Individuen.  Das  Leiden  behält  einen  Typus  annuus  bei,  und  ein  und 
dasselbe  Individuum  wird  wiederholt  im  Frühjahr  und  Herbst  von  demselben 
Ausschlag  befallen.  Gleichzeitig  mit  dem  Vorkommen  dieser  Purpuraform  beob- 
achtet man  nicht  selten  endemische  Fälle  von  Erythema  papulatum,  gyra- 
tum,  urticans,  Herpes  Iris,  so  dass  es  scheint,  dass  allen  diesen  Leiden  die 
gleichen,  bisher  allerdings  unbekannten  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 

e)  Purpura  haemorrhagica  oder  Morbus  maculosus  Werl- 
hoffii  (1735).  Mit  oder  ohne  Prodromalerscheinungen,  namentlich  mit 
hochgradiger  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  kommt  es  hier  zur  Entwicklung  von 
pimktförmigen,  Stecknadelkopf-  bis  silbergroschengrosseu  hell  oder  duukel- 
roth gefärbten  Flecken,  die  gewöhnlich  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  (Schleimhaut  der  Wangen,  des  weichen  und  harten  Gau- 
mens) des  Zahnfleisches  und  der  Nasenschleimhaut  an  der  ganzen  Haut- 
oberfläche auftreten.  Zahlreich  und  gross  erscheinen  sie  namentlich  an  den 
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unteren  Extreraitätou,  später  am  Stamm  imd  au  den  Armen.  Bliitimgen  in 
die  inneren  Organe  (Darm,  Nieren,  Blase,  Lungen)  begleiten  diesen  Pro- 
cess  gewöhnlich.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  dieselben  wie  die  bei 
Scorbut,  und  einige  Autoren  betrachten  dieselbe  als  acute  Form  des- 
selben. 

Die  Krankheit  endet  in  der  Eegel  in  Genesung,  nur  ausnahmsweise 
rasch  tödtlich.  Ueber  die  eigentliche  Entstohungsursache  ist  wenig  bekannt. 

f)  Die  Purpura  scorbutica  erscheint  in  Form  ausgedehnter  Hämorr- 
hagieu,  namentlich  des  subcutanen  Bindegewebes;  die  tief  dunkel  gefärl)ten  , 
Infiltrate  ragen  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  sind  thaler-  bis  flach- 
handgross,  exulceriren  oft,  wodurch  Geschwüre  entstehen;  letztere  kom-  ■ 
men  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Zahnfleisch,  am  Gaumen,  . 
gleichwie  an  anderen  Partien  der  Haut  und  Schleimhaut  vor.  Sie  sind  kennt-  ■ 
lieh  durch  bläulichgefärbte  schlaffe,  leicht  blutende  Granulationen,  während 
die  Umgebung  des  Geschwürs  einen  lividroth  infiltrirten  Rand  aufweist.  Das  ■  ij 
Wundsecret  ist  dünn,  u.  zw.  findet  sich  seröser  mit  Blut  gemengter  Eiter,  9; 
die  Ränder  sind  schiäff,  ödematös  oder  blutig  infiltrirt.  Das  scorbutische  {? 
Geschwür  gibt  häufig  zu  intensiven  Blutungen  Veranlassung,  greift  rasch  j; 
um  sich  und  führt  leicht  zur  Caries;  die  Benarbung  geschieht  gleichmässig  . 
vom  Rande  her,  die  Narben  sind  dünn,  blauroth  gefärbt,  glänzend. 

Als  eine  besondere  Art  von  Purpura  seien  hier  noch  die  ausschliesshch 
an  den  Unterschenkeln  alter  Individuen  vorkommenden  Blutextravasate  er-  - 
wähnt,  die  als  Purpura  senilis  (Willan)  bezeichnet  werden;  sie  wieder--^ 
holen  sich,  wenn  sie  durch  Varicositäten  bedingt  sind,  häufig  und  lassen  tief  : 
dunkle  Pigmentirungen  zurück.  " 

Durch  den  inneren  Gebrauch  von  Jod  und  seinen  Präparaten  bilden  sich  aus-  '1 
nahmsweise  an  der  Haut,  zumal  der  Unterschenkel  punktförmige  Hämorrhagien '). 

g)  Haematidrosis,  blutige  Schweisse,  Blutergüsse,  die  aus  den 
Capillargefässen  der  Schweissdrüsen  hervorgehen,  erfolgen  am  leichtesten  bei 
solchen  Krauken,  deren  Epidermis  dünn  ist.  Die  Nagelwurzel,  die  Haut  au 
den  Seiten  der  Nägel,  des  Halses,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  der 
Arme  sind  jene  Körpertheile,  die  zumeist  hiefür  disponireu.  Das  Blut 
sickert  tropfenweise  aus,  oft  während  mehrerer  Stunden  und  in  verschiede- 
nen Intervallen.  Die  Disposition  zu  derartigen  Blutungen  kann  jahrelang, 
selbst  durchs  ganze  Leben  bestehen  (Haemophilie).  Das  Kindesalter  und 
die  Periode  der  Pubertät  ist  der  Entstehung  derartiger  Blutungen  beson- 
ders günstig.  Gelegenheitsursachen  geben  die  Einwirkung  intensiver  Hitze, 
starke  Muskelanstrengung,  namentlich  aber  irreguläre  Menstruation  ab. 


')  Fournier,  Revue  mensuelle  de  m^d.  et  de  chiiurg.,  1877. 
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Subcutane  Ecchymosen  während  clor  Menstruation  beobachteten  Stiller^)  und 
L.  Wilhelm  -). 

h)  Die  Purpura  variolosa  wurde  bereits  oben  iin  Capitel  „Blattern" 
des  Näheren  erörtert. 

Anatomie.  Das  oxtravasirto  Blut  sammelt  sich  in  den  verschiedene)) 
Schichten  der  Haut  an.  Man  findet  ausnahmsweise  die  Blutkörperchen  direct 
unter  der  Epidermis,  z.  B.  bei  Herpes  Zoster,  häufiger  jedoch  im  Cutis- 
o-ewebe  bei  Purpura  simplex,  um  den  Haarbalg-  (Purpura  papulosa,  Poliosis 
rheumatica  und  Morbus  maculosus  Worlhoffii);  auch  an  den  Ausführungs- 
o-ängen  der  Schwoissdriisen,  insbesondere  bei  Puerperalfieber  an  der  Pori- 
[ilierie  der  Sudamina;  bei  Purpura  traumatica  ist  namentlich  das  Uuterhaut- 
/.t'llgewebe  von  Blutextravasaten  auseinandergedräugt. 

Der  weitere  Vorgang  in  dem  extravasirteu  Blut  ist  folgende)-:  Das 
Ilämatin  geht  (nach  Virchow)  verschiedene  Farbonveränderungen  ein,  und 
zwar  bleibt  es  oitweder  iu  den  Blutkörperchen  in  Po]-m  von  kleinen  ode)- 
'4rösseren  Körnern  zurück,  die  sich  in  verschiedener  Gestalt  aneinander- 
loihen  und  sodann  auf  der  Haut  als  dunkler  Fleck  erscheinen,  oder  es 
wandeln  sich  die  Bhitkörperchen  iu  Krj^stalle-")  von  Hä)iiatoidin  um,  wobei 
die  Haut  blau,  grün,  gelb  gefärbt  erscheint,  oder  es  t)'itt  aus  den  Blut- 
köi-perchen,  wobei  diese  schrumpfen,  schliesslich  schwinden,  entweder  durch 
Kesorption  oder  Abstossung  aus;  der  ausgeschiedene  Blutfarbstoff  sammelt 
>ich  zu  einzeln  stehenden  oder  agglomerirten  verschieden  gefärbten  Pig- 
luentkörnern.  Einzelne  Blutkörperchen  werdeu  von  den  Lymphbahuen  auf- 
genommen und  bis  zu  den  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  geführt,  welche  in 
Folge  dessen  anschwellen. 

Nach  Th.  Langhans  *)  besteht  der  Vorgang  der  Eesorption  des  in  die 
Haut  extravasirteu  Blutes  in  Folgendem.  Das  Blutgerinnsel  wird  zuerst 
durch  Verlust  des  Serum  kleiner  und  fester,  sein  Fibrin  schwindet  allmälig 
durch  einfache  Auflösung  und  die  von  letzterem  eingeschlossenen  rothen 
Blutkörperchen  bleiben  in  den  bindegewebigen  Membranen  haften,  welche 
iu  der  Umgebung  des  Gerinnsels  sich  finden.  Die  farblosen  Zellen  kriechen 
iu  dem  grössten  Theile  des  Gerinnsels  zu  Haufen  zusammen  und  gehen 
allmälig  zu  Grunde.  In  der  Umgebung  entsteht  eine  Anhäufung  von  con- 
tractilen  Zellen,  welche  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  rothen 
Blutköi-perchen  in  sich  aufnehmen;  auch  die  Drüsenzellen,  die  Epithelien 
nehmen  Blutkörperchen  in  sich  auf  (Blutkörper  haltende  Zellen).  Die  ein- 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  -1877. 

Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878  Nr.  4. 

')  Die  Hämatoidinkrystalle  sind  schiefe  rhombische  Säulen  von  0-1  Mm.  Länge, 
gelb  bis  Ziegelroth,  auch  in  Form  von  orangegelben  Nadeln  und  kleinen,  zackigen 
Partikelcben  kommt  Hämatoidin  vor. 

*)  Virch.  Arch.  Bd.  49. 
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gesclilossenen  rotlieu  Blntkörperclien  hMen  sieh  nun  zu  PifinTieiit  um,  das 
zuerst  sclieiben-  uud  kiigolfümiig  ist,  dann  in  grobe  und  feine  Körnchen 
zerfällt  und  schliesslich  zu  einer  diffuscu  Infiltration  der  umschliessenden 
Zelle  mit  einem  hellen  Farbstoff  führt,  und  dieses  Stadium  ist  das  letzte  vor 
vollständigem  Schwund  des  Pigments;  auch  durch  Fettmetamor])hoso  gehen 
einzelne  Zellen  zu -Grunde,  wobei  das  in  ihnen  enthaltene  Pigment  frei 
wird;  Vertroclcnung  und  Verhornung  von  Extravasaten  uud  Absetzung  von 
Kallcsalzen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  Bei  Extravasaten,  die  L.  an 
einer  Taube  beobachtete,  fand  er,  dass  sich  sehr  bald  (am  2.  Tage)  grüner 
Farbstoff  uud  Hämatoidiukrystalle  au  der  Oberfläche  und  im  Gerinnsel  zeigten. 

U.  Wagner ')  fand  bei  durch  Scorbut  bedingten  Petechien  das  Blut  zwisclien 
den  festen  Bindegewebsbündeln  des  oberen  Theiles  des  Corium  unregelmässig  im  locke- 
ren Gewebe  gelagert.  Nur  stellenweise  fanden  sich  noch  normale  Blutkörperchen, 
meist  waren  Molecularmassen  mit  spärlichen  Pettmolecülen  und  kleine  glänzende  Pig- 
mentköruer  vorhanden.  Die  Epithelien  der  Drüsen,  der  Haarbälge  waren  an  den  mei- 
sten Stellen  normal;  stellenweise  waren  auch  blutkörperchenhaltige  Epitbelialzellen 
vorhanden. 

Henoch^)  sucht  das  Wesen  der  Purpura  in  einer  Erschlaffung  und  darauffol- 
genden Erweiterung  der  kleineren  Gefässe,  welche  durch  Paralysis  der  Gefässwand  zu 
Stande  kommt,  weshalb  er  den  Gebrauch  von  secale  cornutum  empfehlenswerth  findet. 

N.  Uskoiv^)  findet,  dass  beim  Scorbut  das  ganze  Gefässsystem  alterirt  ist;  am 
Zahnfleisch,  woselbst  er  seine  Studien  angestellt,  beginnt  die  Erkrankung  in  den  tie- 
feren Schichten,  u.  zw.  in  Bildung  von  Hindernissen  in  den  Blutgefässen;  letztere  sind 
in  den  Papillen  so  dicht  mit  Blutkörperchen  erfüllt,  dass  von  der  Papille  fast  nur  das 
begrenzende  Epithel  sichtbar  ist,  in  den  tieferen  Schichten  des  Zahnfleisches  ist  das 
Endothel  der  Gefässe  geschwellt,  die  Blutgefässe  theils  mit  rothen,  theils  ausschliesslich 
mit  weissen  Blutkörperchen  erfüllt  und  verstopft;  später  erfolgt  eine  Extravasation  von 
rothen  Blutkörperchen,  doch  keine  Zerreissung  der  Gefässwandung.  Zwischen  den  Binde- 
gewebsbündeln  sind  Extravasate  und  Pigment,  gleichwie  Granulationszellen,  in  hoch- 
gradigen Fällen  werden  die  Papillen  gangränös,  ebenso  die  Granulationszellen,  das 
Periost  und  die  anderen  Gewebstheile. 

Stroganoiv  *)  fand  bei  M.  maculosus  Werlhoffii  die  Intima  der  Aorta 
mit  Blutkörperchen  infiltrirt  und  überdies  die  Produkte  der  regressiven  fet- 
tig pigmeutösen  Metamorphose, 

Aetiologie.  Die  Zerreissung  der  Gefässe  kann  durch  verschiedene 
Momente  bedingt  sein;  durch  plötzliche  Blutstauung  z.  B.  in  Folge  von 
anstrengendem  Husten  bei  Tussis  convulsiva,  epileptischen  Anfällen,  durch 
den  Brechact;  durch  Lockerung  der  die  Gefässe  umgebenden  Gewebe; 
durch  Erkrankung  der  Gefässwandung  selbst,  und  zwar  durch  Texturveräu- 
deruüg,  z.  B,  in  Folge  von  atheromatöser  Entartung  oder  durch 
Wucherung  in  und  um  die  Gefässwandung  z.  B.  bei  Lupus;  durch 


')  Arch.  für  Heilkunde,  10.  J.,  4.  Heft. 

Beiträge  zur  Kinderheilkunde. 
^)  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1878. 
")  Virch.  Arch.  XHI.  3.  4.  H. 
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Verdüiiuuug  der  Gefässe  in  Folge  Erwdcbuug  der  Horzmusculatur;  auch 
durch  Aueurysmeu,  Varices,  acute  Phosphorvergil'tuug-,  welch  letztere 
Verfettuug  der  Gefässe  zur  Folge  bat;  in  ueugebildoteu  Gefässeu,  uameut- 
lich  iu  juugou  Grauulatiousgewebeu,  werden  hauptsächlich  bei  grösserem 
Bliitdi'ucko  Häniorrhagieu  iu  dci-  Haut  erlblgeu;  endlich  gibt  auch  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  (Dissolntion)  ein  prädispouii-endos  Mo- 
nieut  für  Blutuugeu,  z.  B.  bei  Scorbut,  Purpura  simplex,  Poliosis  rheuraa- 
tiea,  Leukämie,  bei  Blattei'u,  Chlorose,  bei  welch  letzterer  die  Poro- 
sität der  Gelasswauduugou  nach  Roicitansky  und  Virchow  gross  ist.  Hier 
mag  auch  eine  schlechte  Blutmischung  eine  Erkrankung  der  Gefässe  herbei- 
führen; bei  Poliosis  rheumatica  jedoch  ist  eine  solche  Erkrankung  nicht 
nachzuweisen,  dagegen  ist  bei  den  sogenannten  Blutern  (Hämophilie) 
eine  Zartheit  der  Gefässwaudung  nachgewiesen.  Die  Blutungen  sind  hier 
gewöhnlich  capillär;  bei  den  in  Folge  von  Endocarditis  ulcerosa  entstan- 
denen Ecchymoseu  der  Haut  konnte  Cohnheim  in  der  Mitte  des  Bluter^ 
gusses  ein  Capillargefäss  finden,  das  durch  Bacterienhaufeu  verstopft  war; 
Wärme,  abhängige  Lage,  Bewegung,  Druck  auf  die  abfiihrendeu  Venen 
des  verletzten  Gefässbezirkes  begünstigen  die  Blutung.  Dass  auch  der  Nerven- 
eiufluss  auf  Entstehung  von  Hämorrhagien  ein  beträchtlicher  ist,  scheint 
durch  Experimente,  noch  mehr  durch  klinische  und  anatomische  Beobach- 
tung sichergestellt  ^). 

Gleichwie  Hämorrhagien  durch  Aufhören  des  Widerstandes  in  den  die 
Capillargefässe  umgebenden  Geweben  entstehen,  erscheinen  sie  auch  in  Be- 
gleitung A'on  Entzündungspro cessen  aller  Art  oder  als  selbständige 
hämorrhagische  Entzündungen  unter  verschiedenen  Formen;  so  z.  B.  können 
Morbillen,  Scarlatina,  insbesondere  häufig  Herpesbläschen,  Pemphigusblasen, 
Ekthymapusteln  mit  Hämorrhagien  combinirt  sein,  wobei  das  seröse  oder 
eiterige  Exsudat  mit  Blut  gemengt  ist. 

Prognose.  Je  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  elie  Purijura 
bedingen,  ist  auch  die  Prognose  verschieden.  Günstig  ist  dieselbe  bei  Pur- 
pura traumatica,  Poliosis  rheumatica  und  papulosa;  die  Purpura  scorbutica 
verläuft  häufig  unglinstig;  die  bereits  bei  den  Blattern  erörterte  Purpura 
variolosa  endet  stets  lethal. 

Tlier.ipie.  Bei  der  Purpura  traumatica  wird  neben  En  he  der  ver- 
letzten Partie  der  Gebrauch  kalter  Umschläge  von  Nutzen  sein.  Bei  Poliosis 
rheumatica  sind  horizontale  Lage,  Ueberschläge  von  Wasser  mit  Bei- 
mengimg von  Essig  anzurathen,  innerlich  Seeale  cornutum  {Henoch, 
Bmier)  0,6—0,7  pro  die;  auch  das  Ferrum  ses quichloratum,  Tannin, 
Chinarinde,  Dct.  Ratanhiae,  Alaun  und  von  Becquerel,  welcher 
annimmt,  dass  das  Blut  von  Purpurakrauken  reich  an  alkalischen  Salzen 


')  Sieh   meine  Abhandlung  über  Blattern.   —  Bericht  über  Blatternepidemie. 
Wien,  Braumüller  187,3. 
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ist,  grosse  Gaben  von  Alkalien  empfohlen;  Chinin  und  Acida,  uameut-jl 
lieh  Pflanzeusäuren,  Citronen-,  Orangen-,  Oxalsäure  sind  die  gebräuch-  \ 
liehsten  Mittel;  auch  Minoralsäurou,  Bierhefe  dürfton  hei  scorhutischer  -i 
Purpura  niclit  ohne  Erfolg  bleiben,  ,  I 

Anhang.  j 
Emphysem  der  Haut.  (Emphysema  cutaneum.) 

Das  Eindringen  von  Luft  in  die  Haut  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Tiauma, 
namentlich  nach  Eippenbrüchen,  welche  eine  Läsion  der  Lunge  und  der  Pleura  zur 
Folge  haben;  ebenso  bei  Tuberculose  der  Pleura.  Die  Luft  dringt  bei  jeder  Inspiration 
in  das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  in  die  Cutisen.  Sobald  die  Lungenwunde  ge-  , 
heilt  ist  und  keine  neue  Luftzufuhr  mehr  stattfindet,  wird  die  in  der  Haut  angesam- 
melte  Luft  alsbald  resorbirt;  auch  nach  Verletzung  des  Larynx  bildet  sich  häufig  Em- 
physem der  Haut. 

Wassersucht  der  Haut.  (Oedema  cutis.) 

Bei  allgemeinem  Hydrops  in  Folge  verschiedener  Krankheiten  nimmt  die  Haut 
wesentlichen  Antheil.  Anfangs  findet  sich  die  seröse  Flüssigkeit  vorwiegend  im  subcu-  ; 
tanen  Bindegewebe,  später  auch  in  der  Cutis,  deren  Gewebe  auseinander  gedrängt  wird-,  ' 
später  finden  sich  kleinere  und  grössere  Höhlen,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  auch  , 
die  Epidermis  wird  in  Form  von  Bläschen  und  Blasen  emporgehoben  bald  abgestossen,  ! 
und  die  Flüssigkeit  sickert  hierauf  frei  ab.  Wird  die  ödematöse  Flüssigkeit  wieder  i 
resorbirt,  dann  bleiben  narbenartige  Streifen  in  der  Cutis  zurück.  Das  Oedem  der  Haut  i 
erscheint  ferner,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  Begleitung  von  acuten  Eczemen.  ! 

VI.  Classe. 

Hypertrophien.  i 

Mit  Hypertrophie  der  Haut  bezeichnet  man  eine  dauernde 
Volumszunahme  derselben,  ohne  dass  in  deren  Function  eine  auf- 
fallende Störung  eingetreten  wäre.  Die  Volumszunahme  kommt  eut-  i 
weder  durch  Vergrösserung  präformirter  Elemente  (eigentliche  Hyper- 
trophie) oder  durch  Vermehrung  derselben  (numerische  Hypertrophie,, 
hier  wie  in  anderen  Organen  Hyperplasie)  zu  Stande  {Rokitansky).  Die' 
Hypertrophie  entsteht  durch  grössere  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial,  z,  B. . 
in  Folge  von  Stauung  in  den  Gefässen,  durch  vermehrte  Thätigkeit  eines  ■ 
Organs,  durch  mangelhafte  Resorption  von  Entzündungsprodukten,  durch  ver-  ■ 
schiedene,  direct  einwirkende  Eeize,  zumal  in  jenen  Fällen,  in  denen  diese ' 
eine  chronische  Entzündung  vei'anlasst  haben. 

Einzelne  der  in  diesem  Abschnitte  vorkommenden  Krankheiten  könnten  j 
mit  gleichem  Rechte  zu  den  Neubildungen  gezählt  werden,  da  hier  weder: 
ein  klinischer,  noch  mikroskopischer  Anhaltspunkt  gefunden  werden  kann, . 
welcher  dieselbe  mit  mehr  Berechtigung  in  eine  oder  die  andere  Classe  ein-  ■ 
reihen  könnte.  Die  Hypertrophie  der  Haut  ist  entweder  angeboren  oder; 
erworben. 
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Ein  augeborues  Bilduugsüberraass  der  Haut  kommt  nach  Roki- 
tansky in  Form  einer  widernatürlichen  Weite  des  Sackes  der  allgemeinen 
Decke  mit  laxer  Befestigung  und  Bildung  von  Falten  und  Anliäugen,  z.  B. 
eines  scliwanzförmigen  Anhanges  am  Ende  des  Rückgrates,  lei-ner  als 
Xaevus,  Ichthyosis,  Hypertrichosis  vor. 

Die  meisten  Hypertrophien  sind  erworben. 

A.  Hypertrophien  mit  vorwiegend  epidermidalem  Gewebe. 

1.  Liehen  pilaris. 

Die  von  Willan  mit  dem  Namen  Liehen  pilaris  bezeichnete 
Hautkrankheit  gehört  eigentlich,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
nicht  zu  den  Licheuarten,  da  die  Affection  keinem  mit  einer 
Dyskrasie  zusammenhängenden  pathologischen,  sondern  mehr 
einem  physiologischen  Processe  angehört,  wobei  sich  eine  grös- 
sere Menge  von  Epidermiszellen  bildet,  welche  an  den  Austritts- 
stelleu der  Haare  Kuötchenform  annimmt.  Die  Lichenknötchen 
sind  hier  steckuadelkopfgross,  mit  der  übrigen  Haut  entweder 
gleich  oder  etwas  dunkler  gefärbt,  in  ihrer  Mitte  von  einem 
Haare  durchbohrt  oder  enthalten  nur  Fragmente  eines  viel- 
fach gewundenen  Haares.  G.  Simon^)  bezeichnet  die  Anomalie  mit 
dem  Namen  Akne  vulgaris,  weil  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Verstopfung  der  Haarbälge  vorwiegend  durch  Sebummasseu  zu  Stande 
kommt.  Ich  konnte  au  mikroskopischen  Präparaten  constatiren,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  beide  Momente,  sowohl  Sebum-  wie  auch  die  Epidermis- 
anhäufimg  zur  Entstehung  der  Knötchen  beitragen,  namentlich  au  der 
Gesichtshaut  ist  die  Sebum auhäufimg  die  häufigste  Ursache  und  finden  sich 
auch  die  Knötchen  auf  Hcht  oder  dunkelgerötheter  Haut  oft  in  zahlreicher 
Menge.  * 

Der  Sitz  der  Efflorescenzen  ist  zumeist  die  vordere  Fläche  der  Ober- 
schenkel, die  Streckseiten  der  Ober-  und  Vorderarme,  Gesichtshaut,  der 
Kücken,  die  Unterschenkel. 

Der  Liehen  pilaris  erscheint  vorwiegend  bei  jungen  Individuen,  welche 
wenig  baden,  bei  denen  demnach  die  Epidermis,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen sich  spontan  ablöst,  an  dem  Haare  einen  Stützpunkt  findet,  um 
daselbst  Knötchen  zu  erzeugen;  oft  kommt  er  bei  bestgepflegter  Haut, 
namentlich  bei  jüngeren  Individuen  und  nicht  selten  als  Begleiter  von 
Ichthyosis  vor. 

Verwechslungen  m  der  Diagnose  mit  Liehen  ruber,  scrophulo- 
-sorum,  syphiliticus  und  Cutis  anserina  wird  mau  entgehen,  wenn 


')  1.  c.  pag.  3:6. 
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mau  festhält,  dass  das  iu  Rede  stelieude  Leiden  vorzugsweise  aü  dea 
Streckfliiclien  der  Obersclienkel  vorkommt,  dalier  ein  Tnilmm  iu  der  Diagnose 
nui'  bei  dessen  Verbreitung  über  die  ganze  Huutoberllücho  obwalten  könnte. 
Bei  längerem  Bestände  des  Liehen  ruber  und  scrophulosorum  kommen 
die  Knötchen  iu  Gruppen  angeordnet  vor,  während  sie  hier  stets  eiuzeln 
stehen,  auch  die  tieferen  Veränderuugen,  Lililti-atiou  der  Haut,  gleichwie 
ausgedehnte  Schuppeubildung  fehlen  hier  vollständig;  das  kleiu-papulöse 
Syphilid  ist  stets  duukelroth  oder  braun  gefärbt,  die  Schuppenmenge  auf 
dem  Knötchen  ist  eine  sehr  geringe.  Die  Knötchen  bei  Cutis  anserina  sind 
glatt,  ohne  Schuppen  und  schwinden  nach  wenigen  Minuten  oder  Stunden 
ihres  Bestandes. 

Der  Liehen  pilaris  verliert  sein  normales  Colorit  bei  intercurrirenden 
Hautln-aukheiteu;  so  werden  die  Knötchen  dunkelgefärbt,  Avenn  ein  klein 
papulöses  S}T3hilid  von  ihnen  aus  sich  entwickelt,  blutigroth  bei  Scorbut, 
Purpura  variolosa. 

Prognose.  Der  Liehen  pilaris  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Formen 
von  Epidermisansammlung,  doch  schwinden  die  Knötchen  durch  cousequente 
Behandlung  uach  Monaten. 

Die  Therapie  besteht  im  Abreiben  der  Haut  mit  flüssiger  Glyceriu- 
seife,  mit  Spirit.  sapou.  kaliu.,  in  wiederholten  Waschungen  mit  Alkohol  und 
im  Gebrauch  von  lauwarmen  Wannenbädern  mit  Zusatz  von  50U,00  Soda 
carbouica;  auch  das  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  ist  von  Nutzen. 

2.  Verruca  senilis  (Keratosis  pigmentosa),  Greisenwarze, 

Au  der  Haut  älterer  Individuen  bilden  sich  warzenförmige  Geschwülste, 
welche  durch  ihre  Menge ,  gleichwie  durch  die  mannigfachen  Farben- 
uuaucirungen  einiges  Interesse  erregen.  Sie  sind  meist  linsen-  bis  silber- 
groschengrosse,  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  flach  erhabene,  an 
ihrer  Oberfläche  unebene  und  gerift'te  uud-au  einzelnen  Stelleu  durch  glänzend 
weisse  Punkte  unterbrocheue,  iu  verschiedenen  Nuauciruugeu  (gelb,  braun, 
schwarz)  gefärbte  Geschwülste,  welche  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  sich 
leicht  entfernen  lassen  oder  durch  Eeibuug  der  Kleidungsstücke  abgestossen 
werden  und  eine  seichte  Wunde  hinterlassen. 

Da  die  Hornschicht  ^)  älterer  Individuen  trocken  uud  spröde  ist,  wird 
dieselbe  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Cutis  gefurcht,  au  einzelnen  Stellen, 
z.  B.  an  Rücken  uud  Brust,  häufen  sich  die  verhornten  Zelleu  in  mehr- 
fachen Schichten  übereinander  an,  welche  theils  auf  einer  glatten  Ober- 
fläche, theils  auf  einzelnen  Resten  der  Papillen  lagern  und  auf  diese  Weise 
entstehen  diese  warzenartigen  Efflorescenzeu. 

Anatomie.  Das  Rete  Malpighii  ist  verschmälert,  die  Zelleu  enthalten 
körniges  Pigment  von  der  manuigfachsteu  Farbeuuuaucirung-,  das  Cutisge- 


')  Siehe  Neumann,  Sitzungsbericht  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  1869. 
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webe  bietet  jene  Veräuderuugeu  dar,  Avie  ich  sie  als  senile  Schrumpfimg 
Ixisdiriebeu  habe.  Pigmeut  iu  Form  von  Scholleu  und  Korneu  findet  sicli  hier 
luch  au  der  Adventitia  der  Getassc.  Die  Haarbiilge  sind  mit  vei'horuteu  Zellen, 
Sniegmaniassen  und  Wollhaareu  ausgeliillt  und  hiedurcli  kugelförmig  er- 
weitert (Milium).  Die  Talgdriisen  sind  vergrössert,  ihr  Inhalt  ist  aus  ver- 
trocknetem, sclimutzigbrauu  oder  gelb  gefärbtem  Smeg-ma  gebildet;  ihre 
Müudung  ist  verstopft  oder  verödet,  wobei  sie  über  das  Niveau  der  Haut 
I  luporgehoben  werden  und  daselbst  als  warzenförmige,  blassrotli  gefärbte 
W^ucherungen  nach  Art  der  Verruca  filiformis  erscheineu. 

Tlieräipie.  Wiederholte  Abreibung  mit  Sapo  viridis,  Bepiuslimg  mit 
Tinct.  jodiua  genügen,  diese  Neubildungen  vollständig  zu  beseitigen. 

3.  Tyloma,  Tylosis,  Callositas,  Schwiele 

ist  eine  gelbe  oder  braune,  an  der  Unterlage  fest  anhaftende, 
wenig  empfindliche  Verdickung  der  Haut,  auf  welcher  die 
Furchen  ganz  geschwunden  oder  nur  wenig  ausgeprägt  sind 
(Epiderinidalhypertrophie).  Bisweilen  entstehen  in  derselben  tiefe  Einrisse, 
welche  beträchtliche  Schmerzen  verursachen.  Gewöhnlich  geht  der  Ent- 
wicklung der  Schwiele  wiederholte  Blasenbildung  voran.  Werden  schwielige 
Hautstellen  in  Folge  übermässiger  Anstrengung  gereizt,  dann  kommt  es 
unter  denselben  zur  Ansammlung  serös-eiteriger  Flüssigkeit,  die  heftige 
Schmerzen,  selbst  Lymphangioitis  veranlasst;  bisweilen  kommt  es  zm"  spontanen 
Abstossimg  derselben;  sobald  jedoch  der  Eiter  entleert  wurde,  hören  die 
Schmerzen  auf,  die  Schwiele  stösst  sich  hiebei  gewöhnlich  vollständig  ab. 
Man  beobachtet  auch  spontane  Entwicklung  von  Schwielen,  sogenannte  idio- 
pathische, z.  B.  an  der  Glans  penis.  Dieselben  sind  in  der  Kegel  uneben, 
höckerig  und  dunkel  gefärbt,  und  schwinden  häufig  zwischen  dem  20.  bis 
30.  Lebensjahre  spontan. 

Aetiologie.  Durch  starke  Compression  in  Folge  der  Handarbeit  wer- 
den die  Epidermislamellen  aneinander  gedrückt,  in  Folge  dessen  die  Abstos- 
sung  der  Epidermis  erschwert  wird;  die  Epidermisbildung  wird  durch  Con- 
gestion  in  Folge  des  Druckes  hiebei  gefördert.  Die  Schwiele  kommt  vor- 
züglich an  Stellen  vor,  woselbst  zwischen  Haut  und  Knochen  wenig  Weich- 
theile  liegen,  namentlich  an  den  Capitulis  des  Metacarpus  und  Phalangen, 
sie  ist  dabei  an  musculösen  Hautpartieu  selten  zu  sehen;  sie  wird  durch 
Druck,  doch  nur  dann  hervorgerufen,  wenn  dieser  nicht  coutinuirlich  ein- 
wirkt, da  sonst  Atrophie  der  Haut  entsteht.  Man  findet  SchAvielen  vor- 
zugsweise bei  Handwerkern,  u.  zav.  je  nach  deren  Beschäftigung  an  be- 
stimmten Stellen,  z.  B.  hei  Schuhmachern  an  der  Innenfläche  beider 
Hände;  hier  ist  die  Verdickung  hervorgerufen  durch  den  ledernen  Riemen, 
der  während  der  Arbeit  um  die  Hand  augelegt  wird;  auch  bei  Schneidern 
kommen  zerstochene  Schwielen  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  vor; 
ebenso  bei  Violin-  und  Zitherspielern  au  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand, 
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bei  Sclilossern,  Schmieden,  Ziramovleiiten,  Tischlern  findou  sich  dicke  Schwie- 
len au  der  Flachhaud,  Schwielen  von  beträchtlicher  Ausdehnung,  die  nach 
längerem  Bestände  häufig  Ursache  grosser  Schmerzen  sind,  entstehen  auch 
an  den  Fusssohlen  besonders  bei  solchen  Individuen ,  die  baarfuss  gehen 
oder  sich  sclil echter,  unzweckmässiger  Schuhe  bedienen. 

Anatomie.  Die  Schwiele  besteht  in  einer  Massenzunahme  der  Epidermis, 
wobei  die  liornartigeu  Massen  in  Form  von  Platten  übereinander  gelagert 
und  aus  ihrer  Lage  gertickt  sind  (Wedl),  während  die  tiefere  Schicht  des 
Eete  und  die  Cutis  entweder  normal  bleiben,  oder  Avio  v.  Baerenspriiny  ') 
angibt,  die  Papillen  vergrössert  sind;  bisweilen  sind  auch  die  Gefässe  der 
imter  der  Schwiele  liegenden  Cutis  erweitert  {Q.  Simon).  Die  Ausfiihrungs- 
gänge  der  Schweissdrüsen  sind  erweitert;  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  un- 
verändert. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  des  Tyloma  wären  möglich  mit 
Psoriasis  syphilitica  und  Eczem,  u.  zw,  hauptsächlich  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Oberfläche  der  Schwiele  rissig  ist  und  in  der  Cutis  selbst  tiefe 
Rhagaden  sind;  doch  wird  zu  berücksichtigen  sein,  dass  die  Schwiele  nie 
symmetrisch  an  der  Flachhand  und  Fusssohle  auftritt  wie  die  Syphilis, 
sondern  nur  an  jener  Stelle,  auf  welche  der  Druck  einwirkt,  daher  sie  in  der 
Regel  nur  an  der  zumeist  thätigen  Hand  des  Kranken  vorkommt;  auch 
geht  die  Schwiele  allmälig  sich  verdünnend  in  die  umgebende  gesunde 
Haut  über,  während  die  Psoriasis  syphilitica  eine  scharf  umschriebene 
Umrandung  zeigt.  Die  Hornschicht  fällt  bei  Psoriasis  an  circumscripten 
Stellen  ab,  nicht  aber  bei  Tyloma.  Es  wird  überdies  zweckmässig  sein,  auch 
andere  Hautpartien  auf  Syphilis,  insbesondere  aber  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  zu  untersuchen,  da  gerade  hier  nicht  selten  gleichzeitig  Epithel- 
auflagerung in  Form  weisser  umschriebener  Flecke  vorkommt. 

Bei  Eczem  werden  die  bei  diesem  vorkommenden  Knötchen,  Bläschen 
oder  Pusteln  und  wo  diese  fehlen,  das  Weitergreifeu  über  grössere  Strecken 
charakteristisch  genug  sein,  selbes  von  Tyloma  unterscheiden  zu  lassen.  An 
den  Schwielen  werden  intercurrirende  Eczeme,  Scabies,  Variolen  stets  in 
grösserer  Menge  getroffen,  als  an  den  vorher  gesunden  Hautpartien,  v.  Dum- 
reicher  macht  auf  die  am  Rücken  der  grossen  Zehe  nicht  selten  vorkommende 
Schwiele  aufmerksam,  unter  welcher  ein  beträchtlich  grosser  Schleimbeutel 
liegt,  nach  dessen  Verletzung  eine  derartig  intensive  Entzündung  erfolgen 
kann,  dass  sie  selbst  die  Amputation  oder  Resection  des  Fusses  noth- 
wendig  macht. 

Therapie.  Die  Mehrzahl  der  Schwielen  wird  ohne  Beschwerden  er- 
tragen, dient  vielmehr  zum  Schutze  gegen  die  durch  die  Beschäftigung  des 
Individuums  etwa  bedingte  Beleidigung  des  darunter  liegenden  Papillar- 
körpers.  Nur  wenn  die  damit  behafteten  Individuen  ihre  frühere  Beschäftigung 


')  Beiträge  zur  Anat.  u.  Pathol.  d.  menschl.  Haut,  Leipzig  1848. 


Clavus. 


351 


aiitgebeu  oder  weuu  Eiitzimdungsorsclioiuimgen  imtor  der  Schwiele  aiiftrotou, 
wird  mau  vou  oiuzoliiou  Mitteln  behufs  ihrer  Entferuung  Gebrauch  macheu, 
wie  z.  B.  vom  Abtragou  der  Epidermismasseu  mittelst  Schere  oder 
Messers  und  darauf  folgender  Compression  mit  Hoftpflasterstreifen,  oder 
vou  wiederholten  Bepinslungon  mit  Lösungen  von  Kali  causticum 
oder  auderen  Aetzmittolu;  erweichende  Pflaster  und  Salben,  Empla- 
strum  domesticum,  mercuriale,  Ungueut.  diachyli  albi,  Ungueut. 
boracicum  Averdeu  vortheilhaft ,  besonders  bei  tiefen  Einrissen  au  der 
Schwiele  augewendet  werden.  Handschuhe  aus  vulcanisirter  Kautschukleiu- 
w  ;iud  siud  zur  Beseitigung  von  Schwielen  an  der  Hohlhand  zweckmässig.  Wird 
j  (hn-  Druck  an  einer  schAvieligen  Stelle  vollständig  aufgehoben,  dann  schwin- 
ilot  dieselbe  auch  allmälig. 

4.  Hühnerauge,  Leichdorn,  Clavus 

ist  eine  schmerzhafte,  braun,  gelb  oder  weiss  gefärbte  Schwiele 
mit  zapfenförmigem  Kerne,  der  mit  der  Spitze  in  eine  Vertiefung 
dos  Cutisgewebes  greift,  mit  seinem  breiten  schwieligen  Theile 
der  Epidermis  zugewandt  ist.  An  den  Innenflächen  der  Zehen  sind  die 
Clavi  weiss,  weicher,  haben  jedoch  hier  die  gleiche  Structur  wie  an  anderen 
Gegenden.  Die  Clavi  kommen  an  der  Eückenseite,  woselbst  die  Schuhe  die 
Weichtheile  an  den  Knochenhöcker  andrücken,  und  Innenfläche  der  Zehen,  an 
der  Kücken-  und  Plantarfläche  des  Fusses  vor;  hier  sind  sie  oft  in  so  grosser 
Zahl,  dass  sie  das  Gehen  nur  mit  der  grössteu  Schmerzempfindung  er- 
möglichen; an  der  Hohlhand  sind  sie  nicht  gar  selten;  ich  sah  einen  Fall 
bei  einem  Pferdewärter,  dessen  Handteller  imd  Volarfläche  mit  zahlreichen, 
fast  erbsengrossen  Knoten  bedeckt  waren,  die  allenthalben  in  ihrer  Kuppe 
einen  weissen,  aus  verhornten  Zellen  bestehenden  Kern  trugen. 

Anatomie.  Die  Cutis  ist  unter  dem  Kerne  verdünnt,  die  Pa- 
pillen atrophisch;  somit  ist  der  Clavus  identisch  mit  dem  Tyloma,  unter- 
scheidet sich  jedoch  durch  den  kegelförmigen  Kern,  welcher  mit  concentri- 
scher  Anordnung  der  Hornzellen  gegen  das  Corium  gewendet  ist  und  sich 
in  dasselbe  einsenkt.  Der  Kern  ist  häufig  gespalten  imd  in  den  Spalten 
liegt  das  Rete  Malpighii.  Die  Gefässe  der  Cutis  sind  unter  dem  Clavus 
injicirt  {WecU);  auch  Blutextravasate  kommen  bisweilen  vor;  die  Schweiss- 
di-üsen  sind  atrophisch.  Die  Schleimbeutel,  welche  unter  den  Leichdornen 
vorkommen,  sind  nicht  durch  letztere  veranlasst,  sondern  finden  sich  an  den 
Zehen  auch  im  normalen  Zustande  in  grosser  Zahl. 

Therapie.  Unter  den  zahlreichen  Mitteln  dürften  ausser  zweckmässiger 
Pussbekleidimg  erweichende  Pflaster,  Emplastrum  mercuriale,  diachyl. 
Simplex  nach  vorhergegangenem  Ausschneiden  der  Hühneraugen,  oder  das 
Tragen  von  Wollringen  das  Beste  sein;  Bestreichen  mit  einer  Lapis- 
lösung wird  nur  dann  mit  Erfolg  angewendet,  wenn  vorher  der  Kern  aus- 
geschnitten wurde. 
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5.  Hauthorn,  Cornu  cutaneum. 

Dasselbe  erscheint  iu  Form  einer  konischen,  abgerundeten,  ■ 
meist  jedoch  gekrümmten  oder  spiralig  gewundenen,  derben  i 
Neubildung  von  gelber,  brauner  oder  schwarzer  Farbe,  von  ver- 
schiedener Höhe  und  Dicke,  deren  Oberfläche  selten  glatt,  meist 
mit  Leisten  und  mit  queren  seichten  Eiffen  versehen  ist  und' 
dessen  freies  Ende  entAveder  abgerundet  oder  häufiger  uneben i 
und  bröckelig  und  dessen  Spitze  immer  nach  abwärts  gerichtet 
ist.    Zuweilen  bildet  das  Hauthorn  nur  einen  flaclien  Hügel  von  gelber, 
grauer,  brauner  oder  schwärzlicher  Farbe,  welcher  durch  umschriebene  Auf- 
lagerung der  Epidermis  gebildet  wird.    Die  Consistenz  ist  die  der  Hörner 
bei  Thieren,  von  welchen  sich  das  Horn  nur  anatomisch  unterscheidet,  dai 
es  aus  Knochen  besteht. 

Das  Hauthorn  kommt  vorzugsweise  bei  alten  Individuen  an  der  be- 
liaarten  Kopfhaut,  an  der  Stirn  und  Schläfe,  an  der  Ohrmuschel  {R.  Bergh), . 
an  den  Extremitäten  vor,  selten  auch  am  Stamme,  an  den  Wangen,  der- 
Schulter  {Demarquai  *  und  Bergh),  am  freien  Eande  des  oberen  Augen- 
lides {Nelaton,  Soelberg,  Wells      an  der  Glans  (C.  C.  Siebold  ^,  Hebra, 
F.  J.  Pick  *)  und  am  Scrotum ;  es  entAvickelt  sich  langsam  und  ohne 
Schmerzen,  und  bricht  nicht  selten  auch  spontan  ab  oder  löst  sich  von 
der  Basis  ab  und  lässt  schmerzhafte  Substanzverluste  zurück.  Zuweilen 
beobachtet  man  {Billroth)  an  jenen  Stellen,  an  denen  früher  Cornua  sassen, . 
Wucherung  von  Epithelialkrebs;  ich  habe  bei  einer  73  Jahre  alten  Person  i 
ein  Cornu  der  Nase  abgetragen,  auf  welcher  Stelle  sich  2  Jahre  später 
Epitheliom  entwickelte.  Das  Hauthorn  entwickelt  sich  entweder  frei  aus  der 
Epidermis  oder  aus  den   Talg-  oder  Haarfollikeln  {Rokitansky).  In  der 
Jüngstzeit  sah  ich  ein  aus  der  Kückenhaut  exstirpirtes ,  apfelgrosses,  aus- 
den  Talg-  und  Haarfollikeln  hervorgegangenes  Cornu,  das  v.  Dumrei- 
cher,  und  ein  zweites,  von  der  Ohrmuschel  stammend,  das  Dittel  ope- 
rirt  hatte. 

Nach  Lebert     ist  die  Localisirung  der  von  ihm  aus  der  Literatur  zusammenge- 
stellten 109  Fälle  folgende:  behaarte  Kopfhaut  25,  Stirn  11,  Schläfe  4,   Gesicht  mit: 
Einschluss  der  Augenlider  19,  obere  Extremitäten  8,  untere  11,  Stamm  7,  Glaus  6,. 
Scrotum  2. 

Hessberg  ^)  fand  in  der  Literatur  25  Fälle. 


')  Union  mödical,  1863. 

^)  Ephem.  natur.  cur.  1178  am  Collum  glandis. 
')  A  treatise  on  the  diseases  of  the  eye,  1870. 
')  Vierteljahrschr.  f.  Demi.  u.  Sypli.,  1875. 
•■•)  Ueber  Keratose,  1864. 

°)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauthörner  von  Menschen  und  Thieren,  1868. 
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Lozes  hat  die  von  der  französischen  Akademie  verüfFentlicliten  Fälle  zusam- 
iiR'iigi'stellt,  und  bei  37  Weibern  und  'AI  Miinnorn  Hanthürner  <refunden,  und  zwar 
sassen  15  am  Kopfe,  8  im  Gesichte,  18  an  den  unteren  ExtrcniiÜiton ,  8  am  Stamm, 
;  au  der  Glans. 

Erasmus  Wilson  ')  hat  folgende  Zusammenstellungen  von  Cornua  cutanea  ver- 
zeichnet: Unter  90  Fällen  (51  Weiber,  39  Männer)  48  am  Kopie,  4  im  Gesichte,  4  an 
,lcr  Nase,  Ii  an  der  Seite,  3  am  Unterschenkel  und  am  Fuss,  ö  am  Rücken,  5  an 
(ier  Glans,  9  am  Stamm. 

Maklot  '-)  beobachtete  auf  dem  rechten  Augenbrauenbogen  einer  Frau  6  Hörner; 
rlienso  C.  Äliiller  ^),  Bruns  und  Hessbenj''};  CruueUlder''')  sah  Hörner  an  der  weiblichen 
I irustvvarze,  Fick  am  Penis,  Ash^)  mehrere  Auswüchse. 

Aicbert'')  beobachtete  molirere  Hörner  am  Uüterleibe,  au  den  Scham- 
ii[ipeu,  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Budge^)  beschreibt  einen 
l  all  aus  Bergmann''^  Klinik,  in  welchem,  zerstreut  an  der  ganzen  Haut, 
I  förner  waren,  wobei  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  dieselben 
\  iirzugsweise  aus  Epidermis  zusammengesetzt  waren. 

AiiJitoinie.    Das  Cornu  cutaneum  besteht  aus  Elemeutarth eilen,  die 
mit  jenen  der  Epidermis  und  der  Nägel  übereinstimmen,  und  welche  dicht 
übereinander  gelagerte  Säulcheu  bilden.    G.  Simon'^)         Y\g.  44. 
unterscheidet  eine  Binden-  und  eine  Marksubstanz.  Das 
Gewebe  ist  von  vielen  Canälen  durchzogen,  ist  nirgends 
verkalkt ,  und   es   werden  die  Canälchen  für  durch- 
schnittene Blutgefässe  {Lehert,  Vircliow),  die  theilweise 
noch  von  ihrem  Inhalte  roth  gefärbt  sind,  gehalten. 
In  einzelnen  Canälen  finden  sich  Gefässe  und  Papillen, 
erstere  laufen  dann  in  der  Axe  der  vergrösserten  Papille, 
welche  von  concentrisch  angeordneten  Scheiden  umgeben 
ist?  {Bergli^'^).  Der  mittlere  Theil  des  Horns  ist  com- 
pacter und  nicht  so  gefässreich  als  der  äussere  {A.  M. 
Edtvards).  Derartige  Hautformen  sind  nur  sehr  selten. 

Das  Cornu  cutaneimi  ist  sowohl  als  Hyperplasie 
der  Epidermis  als  auch  der  Talg-  und  selbst  der 
Schweissdrüsen  aufzufassen;  es  entwickelt  sich  bisweilen  in  AVien. 

aus  Balggeschwüldten.  und  man   findet  dann  im  Durchschnitt  trockene. 


Hauthorn 


')  Disease  of  the  Skin.,  London  1867. 
'")  Froriep's  Notizen,  B.  VII. 

Dissertat.  inaug.  de  com.  cutan.  Gryphiae  1861. 
*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauthörner.  Dissert.  inaug.  Göttingen  1868 

Traitö  d'anat.  path. 
»)  Philos.  transact.  1876. 
')  1.  c. 

")  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1873. 
')  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859 
Dictionnaire  de  sciences  med.  T.  4. 

Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl  23 
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dcibo,  i'oiit  ziisammeuhängeüde  Smügmumasseu.  M.  HeschV)  liat  iü  eiuem  ; 
genau  uuLoröiichteu  Pallo  wodor  das  Eiudringou  ciuei'  Papille,  noch  eines 
Bliitgerässes  waliiTiobmen  köuucu. 

TlientpiP.  Das  Hautlioni  wird  au  soiuer  Basis  sammt  der  Matrix  ] 
cxstirjMrt  imd  die  wunde  Stelle  mit  Lapis  causticus  geätzt. 

B.  Keratosen  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Papillen. 

1.  Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit, 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  mau  eine  Krankheit,  welche 
sich  durch  Auflagerungen  von  theil s  dünnen,  theils  dicken,  matt- 
weiss,  grün,  braun  oder  schwarz  gefärbten  Epidermismasseu, 
theils  durch  Verlängerung  der  Papillen  zu  Leisten  und  Stacheln, 
endlich  durch  Massenzunahme  uud  Derbheit  der  Cutis  charakte- 
risirt,  und  bei  welcher  consecutiv  die  Linien  uud  Furchen  der 
Haut  weit  tiefer  als  im  Normalzustände  erscheinen. 

Je  nach  dem  Grade  der  pathologischen  Veränderungen,  welche  die 
Haut  erleidet,  beobachtet  mau  verschiedene  Formen  der  Krankheit. 

a)  Perlmutter-Ichthyosis  (Ichtliyose  uacreo,  Aliherl)  (Pityriasis- 
simplex,  Ichthyosis  nitida).  Die  Schuppen  siud  hier  entweder  düuu, . 
mehlartig,  bilden  hirsekorngrosse  Knötchen,  daher  die  Haut  rauh  und  uu-- 
eben  wird  (Licheu  pilaris),  oder  es  linden  sich  grössere  Schuppenlageu, , 
welche  im  Centrum  noch  adhäriren,  während  ihi-  peripherer  Theil  schon  ab-- 
gelöst  ist;  die  Schuppe  ist  in  einer  polygonalen  Fläche  gelagert,  welche 
durch  die  aus  dem  hypertrophischen  Papillarkörper  hervorgegangenen  Leisten 
begrenzt  wird. 

b)  Ichthyosis  serpeiitiua  oder  ciprina  (Ichthyosis  simplex, 
vulgaris  nach  Hebra).    Die  Epidermis  ist  bei  dieser  Form  in  dichten' 
Schichten  tibereinandergelagert,  welche  zu  hornartigen,  schmutzig  braunen 
oder  grünen,  rissigen,  schildartigen  Massen  metamorphosirt  ist.  Die  Schilder 
sind  hier  gleichwie  bei  der  erstgenannten  Form  in  polygonalen  Flächen  ein-- 
gebettet;  als  eine  Unterart  dieser  Ichthyosis  wird  noch  eine  Ichthyosis 
scutellata  {Schönlein ,  Facha,  Canstatl)  unterschieden,  bei  welche]'  diei 
Schilder  eine  mehr  schüsyelförmige  Gestalt  haben. 

c)  Ichthyosis  hystrix  oder  Hystricismus,  Ichthyosis  corneaa 
acuminata,  Stachelschweiumeuscheu,  Krustenmann-),  wobei  die  aufge- 
lagerten Epidermismasseu  zu  hohen,  brauu  bis  schwarz  gefärbten  stachel- 
förmigen Fortsätzen  heranwachsen,  innerhalb  welcher  die  verlängerten  uiiil 
schmalen,  vielfach  verzweigten  Papillen  verlaufen.  xVus  jeder  anfängliili 
leichten  Ichthyosisform  kann  schliesslich  eine  I.  Cornea  uud  hystrix  werden. 

')  Deutsclies  Archiv  für  Chirurgie,  1846. 

'•)  Tilemis.  Ausl'ülirliclie  Beschrei\)untr  und  Abbildung  der  beiden  sogenainitcn 
Stachelschweiumensclien  aus  der  bekannten  engl.  Familie  Lambert.  Altenburg  1802. 
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Die  Farbe  der  aiifgohigerteu  Scbuppeu  imd  Scbildor  bäugt  von  deren  Monge 
i;loicbwie  von  der  Dauer  der  Krankbeit  ab;  antanglicb  ist  dieselbe  weiss, 
spätor  grün,  dann  braun,  endlicb  scbwarz. 

Nicbt  selten  findet  man  gieicbzeitig  mebrero  kbtbyosisformen  an 
einem  Individuum,  so  dass  z.  B.  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  lob- 
tbyosis  serpeutina,  im  Gesiebte  Icbtbyosis  simplex  vorkommt. 

d)  Icbtbyosis  congenita.  Die  Icbtbyosis  erscbeint  in  seltenen  Fällen 
als  angeborenes  Leiden,  die  Haut  solcber  Kinder  ist  brauurotb  gefärbt  (der 
Haut  eines  gebrateneu  Apfels  äbnücb),  rissig,  mit  Auflagerungen  von  durcb 
zablreicbe  Furcbeu  getrennten,  harten,  bornartigen  Massen,  uneben;  mau 
lioübacbtet  bei  derartig  erkrankten  Kindern  Bctropien  der  Augenlider,  Ver- 
kiüppluug  der  Nasenflügel,  der  Lippen,  der  Obrmuscbeln,  der  Finger  und 
Zeben.  Hebra  scblägt  biefür  die  von  Belirend  gewäblte  Bezeiclmuug  Cutis 
testacea  \or\  die  Bezeicbnung  Keratosis  diffusa  epidermica  intrau- 
torina  ist  nicbt  unzweckmässig.  Lebert,  A.  F.  Steinhausen  Faclits, 
/»ehrend'-),  Hinze^),  Vrolik'^),  Heinrich  Müller^),  Luschka*'),  Liebreich'') 
und  Reichert^)  tbeilen  derartige  Beobacbtuugeu  mit;  die  Kinder  starben 
wenige  Tage  nach  der  Geburt,  und  zeigen  daher  nicht  jene  Ei-scbeinungen, 
wie  man  sie  sonst  bei  Ichthyosis  Erwachsener  beobachtet.  //.  Auspitz  ^) 
beobaclitete  Ichthyosis  congenita  mit  leichter  Scbuppenbildung,  welche  in 
Genesung  endete.  Bei  E.  Wagner  in  Leipzig  sah  ich  ein  Spirituspräparat 
von  Ichthyosis  congenita  und  in  der  hiesigen  Sammlung  des  pathol.-auatomi- 
schen  Museums  befinden  sich  zwei  derartige  Fälle.  Jüngst  hat  Duorah^^)  einen 
derartigen  Fall  beschrieben  und  abgebildet;  das  Kind  war  3(5  Stunden  nach 
der  Geburt  gestorben.  An  derartigen  Kindern  finden  sich  tiefe  Furchen,  welche 
in  regelmässiger  Anordnung  in  den  hypertrophischen  Hautpartieu  verlaufen. 
Auch  jLöc'/it'rer ")  beschreibt  eine  hochgradige  Erkrankung  au  Ichthyosis 
congenita  und  auch  dieses  Kind  Avar  zwei  Tage  nach  der  Geburt  gestorben. 

Verlauf.  Die  Ichthyosis  entwickelt  sich  gewöhnlich  nicht  vor  dem 
zweiten  Lebensjahre,  befällt  anfangs  nur  kleine  Paitieu,  verbreitet  sich 
langsam  auch  über  grosse  Hautstreckeu,  verschont  die  Beugefläcbeu  des  Ell- 
bogen- und  Kniegelenkes,  den  Penis,  das  Scrotum,  die  Inguinalgegend  und 

'J  De  singulaii  cpicleniiidis  delomitate,  Berolini  1828. 

-)  Icoiiograph.  Darstellung  der  nicht  syphilit.  Haulkraukheiten,  Berlin  1828. 

^)  Kleinere  Schriften,  Liegnitz  u.  Leipzig  18'28. 

')  Tabulae  ad  Enibryogenesin.  Liehreich.  Dias,  inaug.,  Halle  1853. 

Würzt.  Verl),  der  physik.-medic.  Gesellsch. ,  18Ö0  (de  Ichthyosi  intrauterina, 
Halae  1853. 

')  Ichthyosis  congenita.  Liaug.-Abhandl.  von  Schnabel,  Stuttgart  1856. 

')  Ichthyosis  congenita  hei  einem  Kalbe. 

')  Dubois   Archiv  1862. 

')  Archiv  f.  Derniat.  u.  Syphil.,  186Ü. 
")  Wiener  allgem.  medic.  Zeitung. 
")  Aerztl.  Intelligenzblatt,  1876. 
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Acliselliölile.  Mit  Vorliebe  werden  jedoch  die  Streck fiäclieü  der  Extremitäten 
orgrillou;  in  .seltenen  Fällen  beobucbtet  luau  die  bulbseitige  Anordnung  der 
Ichthyosis  liystrix  und  zwar  stets  längs  des  Verlaufes  der  cutanen  Nerven 
nach  Art  der  Vertheilung  des  Herpes  Zoster  augeordnet,  (Ncrvennaevus). 
Die  Ichthyosis  macht  namentlich  bei  Individuen,  die  selten  baden,  wei- 
tere Fortschritte;  die  ueugebildete  Epidormislago  ist  anfangs  uoch  dünn- 
schuppig (Pityriasis),  erst  allmälig  nimmt  dieselbe  an  Dichtigkeit  zu,  die 
Cutis  wird  merklich  verdickt,  die  Papillen  vergrössert,  es  entstehen  Schrun- 
den, welche  die  Bewegung,  zumal  bei  Ichthyosis  an  Händen  und  Füssen 
nur  unter  Schmerzen  ermöglichen.  Selbst  bei  hochgradigen  Formen  der 
Ichthyosis  findet  man  im  Gesicht  und  an  der  Kopfhaut ,  sowie  an  der 
übrigen  Haut  nur  Schuppen.  Die  Ichthyosis  befällt  in  seltenen  Fällen  aucli 
kleinere  Hautpartien ,  sie  tritt  in  Folge  chronischer  Entzündungen  dei' 
Haut,  wie  z.  B.  in  Folge  von  Elephantiasis  Arabum,  chronischem  Eczem 
an  den  unteren  Extremitäten ,  auch  in  Folge  varicöser  Fussgeschwüre 
(Lymphaugioitis ,  Phlebitis)  auf,  die  nach  längerem  Bestände  zur  Bil- 
dung von  dicht  nebeneinander  gelagerten  Schuppen  und  Schildern  fühi-t, 
unter  welchen  sich  schon  vorher  ein  hypertrophischer  Papillarkörper  ge- 
bildet hat. 

Aetiologic.  Die  Ursachen  der  Ichthyosis  sind  wenig  gekannt,  sicher 
ist,  dass  die  Krankheit  hereditär  ist  und  sowohl  von  Seite  des  Vaters  als 
auch  von  der  der  Mutter  vererbt  sein  kann;  mau  beobachtet  oft  in  einer 
Familie  ein  oder  zwei  ichthyotische  Kinder,  während  die  übrigen  Geschmster 
verschont  geblieben  sind;  selten  ist  die  Ichthyosis  acquirirt;  sie  bleibt  dann 
stets  partiell  und  ist  gewöhnlich  durch  chronische  Hautentzündungen  ver- 
anlasst. 

Einzelne  Beobachter  nehmen  an,  dass  die  Ichthyosis  auf  Veränderungen 
des  Talgdrüsensecretes  beruhe.  In  diesen  Fällen  mag  w^ohl  eine  Ichthyosis 
sebacea  {Wilson,  Schwimmer)  vorgelegen  sein,  Avelche  identisch  ist  mit  der 
Seborrhoea  sicca;  andere  Autoren  halten  die  Krankheit  für  eine  Hypertrophie 
der  Epidermis,  bei  welcher  vermehrte  Ausscheidung  von  rasch  vertrocknendem 
Smegma  vorkommt  {Buchner)-,  nach  M.  GoocV)  wäre  dieselbe  durch  einen 
vermehrten  Gehalt  der  Hautsecrete  an  Kalksalz  bedingt;  noch  andere  neh- 
men an,  dass  die  Ichthyosis  auf  einer  qualitativen  Veränderung  des  ausgeschie- 
denen Plasma  beruhe  und  daher  komme  mit  der  abnormen  Ausscheidung  des 
Smegma  zugleich  fettige  Degeneration  der  Epidermis  vor  {Schabel  -);  die  fettig 
degenerirte  Epidermis  wäre  zugleich  das  Bindemittel  der  noch  normal  beschaf- 
fenen Epidermiszellen  und  würde  vereint  mit  dem  Smegma  die  ichthyotischen 
Massen  bilden.  Gluge^)  fand  zwischen  den  Epidermiszellen  eine  eigenthüm- 


')  Study  of  medic.  4.  edit.  by  Sam.  Cooper,  1834. 
")  [chthyosis  congenita.  luaug.-Abhandl.,  Sluttgart  1836. 
Abhandl.  f.  Physiol.  u.  Pathol.,  Jena  1841. 
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liehe  p:raiigofärbto  Substanz,  weleho  durch  Zusatz  von  Essigsäure  wieder 
sclnvindet,  derou  Wesen  ilnu  jedoch  uwUar  n-(,bliebeii.  Nach  Fr.  Siinon  findet 
sicli  iu  der  Asche  der  Ichthyosis-Schuppon  kolileo-  und  phüsjdiorsaui-er  Kalk 
liebst  Eisouo^•yd,  Marchund  coiistatirto  das  Vorhandensein  von  phosphorsaui'eni 
Kalk,  p]iseuoxyd  und  Kiosölsiluro.  Auch  Baerensprung  hebt  den  iingewöhu- 
licheu  lieichthum  der  ichthyotischeu  Massen  au  Ascheubostandtheilon  hervor. 

ScIilos.'-benH'r  ')  fand  im  Rückstände  des  wcingcistigon  Auszuges  der  Schuppen, 
u-elcliev  einen  sauer  reagirenden,  rotligelben,  dem  Osmazom  der  Muskeln  ähnlichen 
Syrup  dnrstellte,  Krystalle,  Oeltvoplen  und  Cholesteiirintal'eln.  Niicli  Aus- 
waschen mit  Alkohol  hinterhlieb  der  grössere  Theil  des  Fettes  und  Clioleslearins,  die 
saure  abfiltrirte  Lösung  aber  setzte  beim  allmiiligen  Verdunsten  Krystalle  ab,  welche 
alle  Charaktere  der  Hippursäure  zeigten.  Ausser  dieser  schieden  sich  beim  weiteren 
Eindunsten  der  zweiten  weingeistigen  Lösung  wieder  Cholestearintafeln  von  bräunlichem, 
glänzendem  Aussehen,  gleichwie  S  tearinkry  stalle  ab.  Die  Asche  der  Schuppen 
betrug  etwas  über  1  Peic.,  war  gelb,  nicht  geschmolzen  und  brauste  mit  Säuren  nur 
mehr  schwach  auf;  ihre  wässerige  Lösung  reagirte  neutral  und  enthielt  Chlornatrium, 
Chlorkalium,  sowie  Spuren  von  Gyps;  ihre  salzsaure  Lösung  enthielt  phosphor- 
saures Eisenoxyd,  reichlich  phosphorsauren  Kalk  und  Bittererde. 

Fig.  4S. 


a 


D  ur  chs  eil  ti  i  tt  einer  Iclithyosis  simplex,  combinirt  mit,  Puriiura  variolosa. 
a  llaarbalg  durcli  verhornte  Epidormisze.llen  ver.selilossen.  h  Dichte  Lage  von  Zellen  des 
Rpte  Malpighii.  c  Blutkörperchen  in  der  Papillarschiclit.  d  Gedrilngte  Anhäufung  der  Blutltör- 
perchen  im  Gel'iissc  der  Papille,  e  Eine  derartige  Anhäufung  im  Gei'ilsso  unterhalh  der  Papille. 

Arrector  pili. 

Anatomie.  Die  Papillen  sind  verlängert,  deren  Gefässe  erweitert, 
ihre  Wandung  verdickt,  die  Cutis  verdichtet,  das   Lumen   der  Venen 


')  Versuch  einer  allgeni.  und  vergleichenden  Tiiierchemie,  Leipzig  18üG,  1. 
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diircli  Wuclieriiug  (hu-  liitiiiia  verengt,  oft  vorstopft  {Essoff),  die  Horn- 
schiclit  verbreitert,  aus  vielen  übereinander  gethürniten  Lamellen,  tlieils 
aus  concentrischen  Lagen  bestellend  ,  das  Kote  Malpigbii  zwischen  den 
Papillen  miiclitig  entwickelt,  bypertrophiscli ,  saftige  Zellen  sind  nur 
mehr  in  der  Cylindoi'zellensehicht  zu  tiiulen.   In  hochgradigen  Fällen  weist 


Fig.  4ü. 


a    h  c  (1 


Ichthyosis  hystrix.  a  Papille,  b  Pigmentschicht.  c  Epidermis,  d  Flache  Epidermisplätfchen. 

der  Durchschnitt  durch  die  Epidermis  abwechselnd  gelbbraune  bis  tief 
schwarzbraune  Lamellen  auf).  Die  Haarbälge  sind  bei  nicht  hochgradig 
entwickelter  Krankheit   vorhanden,   verlängert  imd  enthalten  auch  noch 

')  Schon  Baerensprung  gibt  an,  dass  die  Sdiilder  bei  Ichthyosis  vorwiegend  aus 
Epidermis  bestehen;  zwischen  die  Epidenniszellen  gelangen  von  aussen  structuviuse 
Klümpchen.  Die  Papillen  sind  verlängert,  pigmentirt,  die  Gefässe  erweitert,  die  Zahl 
der  Follikel  verringert  und  die  vorhandenen  sehr  klein,  ihr  Ausfülirungsgang  gescldossen, 
die  Schweissdrüsen  dagegen  bleiben  unverändert,  in  ihren  Ausführungsgängen  allent- 
halben körniges  Pigment,  im  Panniculus  adiposus  findet  man  Bindegewebsneubildung, 
in  der  Cutis  körniges  Pigment. 

G.  Simon  fand  Oberhaut,  Cutis  und  Papillen  verdickt,  Hautdrüsen  nicht  ver- 
ändert. Nach  C.  Rokitansky  (Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie,  3.  Aufl.)  ist  bei  Ichthyosis 
hystrix  die  Cutis  verdickt,  die  Papillen  hypertrophisch,  die  Schilder  sitzen  auf  einem 
flach  conveien  Felde  der  Cutis,  auf  der  eine  Anzahl  starrer,  vergrösserter  Papillen 
steht,  welche  in  die  Epidermismasse  hineinragen,  wodurch  die  Schilder  an  ihrer  An- 
lagerungsfläche Oeifnungen  erhalten.  Daneben  finden  sich  zapfenartige  Hervorragungen, 
welche  in  trichterförmige  A'^ertiefungen  ,  d.  i.  in  die  erweiterten  Mündungen  der  Haar- 
bälge eingreifen,  üeber  den  Papillen  insbesondere  beobachtet  man  Oeflnungen  als  Durch- 
schnitte von  Kanälen,  die  von  concentrischen  Epidermiszellenlagen  umgeben  sind 
(s.  Fig.  46)  —  als  Durchschnitte  der  die  Hornmassen  durchsetzenden  Drüsen  und 
Haargänge.  Nach  Virchom  sollen  dieselben  Markräume  neuer  Bildung  sein,  welclie  aus 
einem  Schmelzungsprocesse  der  die  Papillen  kuppelartig  deckenden  Epidermiszellen 
hervorgehen. 


Anatnmiu. 
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W'oUlmare ;  häufig  siiul  auch  die  Mi'iiuliiDo-on  clorsoUxMi  durcli  vortrock- 
imtti  Hpidormisscliolloii  verstopft  {7''il<;,<iiu.s) ,  vorscliU),ssoii  {Hebra),  das 
siibcutaiio  Fott  Vüruiiiidort.  Dio  iuissüi'u  Wiir/olHchcudo  ausgowaclisoir,  in 
iloii  Auswüchsen,  Avelcho  icli  für  andere  Krauklieiten  zu(n\st  Ixisclu'iöboii, 
laiul  Essoff  Hohlräume,  die  mit  conceutrischen  Hornplatten  nnd  körnigen 


Fig.  47. 


Durclisflmitt  fiiiPs  i  c  Ii  t  Ii  y  ot  i  seil  e  n  II  autsl  lick  es.  Fig.  nacli  M.  Kaposi  (Arcli.  für 
Denn,  iinil  Syiihil.).  a  Gusdiiditeto  EinileniiislagiMi.  h  Rate  Malpigliii.  c  Enveitertes  Blntgcfilss.' 
tl  Zellen  in  der  Cutis,  c  Verlängerte  l'aiiilli'. 

Massen  augefüllt  waren.  Die  Talgdrüsen  cystenförmig  erweitert,  das  Fett- 
gewebe ist  vermindert,  die  Schweissdrttseu  ausgedehnt.  Die  Ichthyosis  setzt 

Büchner  (Arch.  f.  phys.Heilk.,  48S4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ichthyosis,  welchen 
Luschka  mikroskopisch  untersucht  und  beschrieben  hatte.  Er  fand  ein  Lamellensystem, 
welches  durch  zahlreiche,  meist  rundliche  Lücken  unterbrochen  und  von  concentrisch  ge- 
schicliteten  Epidermismassen  umgeben  war.  Auch  viele,  nach  diversen  Eichtungen  ziehende 
Blätter,  ganz  ilhnlicli  denjenigen  Lamellen  der  Knnchengrundsubsianz ,  welche  sich 
zwischen  den  Haversischen  Kanälclien  vdifinden,  Iconnte  L  finden.  Dieselben  waren  mit 
einer  körnigen  blassgrauen  Substanz  erfüllt.  Manche  derselben  enthielten  fl  O.'i  Mm. 
grosse,  helle,  das  Licht  stark  brechende  Tropfen.  In  nur  wenigen  Lücken  Hessen  sich 
■Haardurchschnitte  erkennen.  Sowohl  die  feinkörnige  Masse  als  auch  die  Tropfen  fand 
L.  identisch  mit  derselben  Substanz,  welche  die  Ausführungsgänge  der  schon  längere 
Zeit  verstopft  gewesenen  Talgdrüsen  erfüllt.    An  Perpendicularschnitten  fanden 
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sich  in  ihre  Müiulimgeu  fort,  so  dass  in  Qu  er  schnitten  die  Epidermis  Ringe 
um  deren  Lumina  bildet.  Die  Wucherung  der  Epidermis  reicht  oft  bis  zum 
Grunde  des  Huarbalges  imd  bloil)t  oft  nur  die  ffaarpapille  frei. 


Fig.  48. 


Dürclisclinitt.  eines  ITautstüekes  von  Iclitliyosis  congenita. 

aa  Durelisclinitte  von  Haaibalgcn,  in  welchen  WolUiaare  stecken,  b  Milclitig  entwicltelte  Lagen 
der  Epidermis  mit  eijizelneu  Eesiduen  von  Schweissdi-üsengangen.  c  Verdichtete  Cutis,  d  Ge- 
schrumpfte Blutgefässe.  (Das  Präparat  durch  E.  Wagner  mir  zur  Verfügung  gestellt.) 

Bei  Ichthyosis  congenita  ist  die  hypertrophirte  Epidermis  durch  Woll- 
härchen und  verlängerte  Ausführungsgänge  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
durchbohrt.  Papillen  mässig  verlängert,  die  Hautdrüsen  erweitert  mit  käsig 
verdicktem  Talginhalt. 


sich  cylindiisclie  uncl  pyramiclale,  den  Cutispapillen  älmlicbe  Formen  vor,  welche  sänimt- 
licli  aus  Epidermisplattclien  zusaminengesetzt  waren.  Bei  den  Cylinderchen  waren  die 
sie  constituirenden  Plättclien  nach  ihrer  Längenaxe  angeordnet,  bei  den  Pyramiden  in 
schiefer,  nach  allen  Seiten  hin  abfallender  Richtung.  Viele  dieser  Plättchen  hatten 
einen  auffallend  reichen  Gehalt  an  Fett;  man  traf  alle  möglichen  Grade  fettiger  Meta- 
morphose. Die  Cylinderchen  hält  L.  für  Ausführungsgänge  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen,  die  pyramidalen  Formen,  waren  Wiederholungen  der  Cutispapillen. 

H.  Müller  (Verb.  d.  physik.-med.  Gesellsch.,  Würzburg  18S0)  untersuchte  mit 
Kölliker  die  Haut  eines  ichthyotischen  Kindes  und  fand  hier  aus  Epidermis  zusammen- 
gesetzte Cylinder,  die  mit  körnigen  Massen  gefüllt  waren  (Talg),  und  solche,  welche  den 
Haarbälgen  und  Schweissdrüsen  entsprachen.  Schabel  kam  zu  denselben  Resultaten. 
Auspitz  (1.  c.)  fand  zwischen  den  Schuppen  Fetttropfen  und  körnige  Masse. 

In  einem  von  M.  Kohn  (Arch.  f  Derra.  u.  Syph.,  1860)  untersuchten  Falle 
fehlten  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Haarfollikel  waren  normal,  äussere  Wurzelscheide  ver- 
schmälert; im  Papillarstratum  hatte  die  äussere  Wurzelscbeide  ein  lamellöses  epidermi- 
dales  Aussehen.  Papillen  verlängert,  Gefässc  erweitert;  Exsudatzellen  im  Cutisgewebe, 
Verbreiterung  des  Rete  Malpighii. 


Prognosu.  —  Tliprapi«. 
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Prognose.  Leiclitere  Fülle  von  Ichthyosis  simplex  bosteheu  durch  das 
oiiuze  Lebou,  ohue  dorn  ludividuuin  iro'ond  wolcho  Boschwerdeii  zu  vorur- 
siicheu.  Schwororc  Fälle  von  Ichthyosis  coruoa  und  hystrix  siud  unheilbar, 
durch  die  secuudäre  Voränderuüg  (Rhagaden)  scbmerzhal't.  Bisweilen  tritt 
Heilung-  m\,  wenn  iutercurrireud  acute  Exantheme  aui'treton.  Ilebra  beob- 
achtete zwei  derartige  Fälle;  bei  einem  achtjährigen  Mädchen  mit  Ichthyosis 
simplex  trat  nach  Morbillen,  bei  dem  anderen  mit  Ichthyosis  cornea  mich 
schweren  Variolen  dauernde  Heilung  ein. 

Therapie.  Von  den  internen  Mitteln  (Antimon,  (Jraphit,  Arsen, 
Chinin,  Thoer,  Rumex,  Magnesia)  ist  keine  Wirkung  zu  erwarten.  Man  ist 
daher  nur  auf  die  örtliche  Behandlung  angewiesen  und  auch  hier  ist  der  Erfolg 
luu-  ein  ephemerer:  Macoration  der  Epidermis  durch  wiederholten  und  au- 
dauerudQii  Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern  mit  Zusatz  von  Soda  carb. 
500,00,  auch  mit  Zusatz  von  Hepar,  sulf.  200,00  oder  Kochsalz;  bei 
leichteren  Graden  sind  Einhüllungen  mit  Gel,  besonders  mit  Leberthran 
iiidicirt;  auch  Amylum-Glycerin  (1:15)  nach  Lailler,  in  hartnäckige- 
ren Fällen  wird  die  Schmierseife  in  Form  des  bei  Erörterung  der  Psoria- 
sis näher  beschriebeneu  Verfahrens  (Schmierseifeucyklus)  mit  gleich- 
zeitiger Einwicklung  in  wollene  Decken  von  Nutzen  sein.  Einreibungen  mit 
Pulv.  alum.  plumos.,  Sperm.  ceti  rui  10,00,  Cerae  alb.,  Ol.  olivar. 
fiix  5,00,  Ol.  Neroli  gutt.  decem  nützen  temporär.  Ueberschläge  mit 
vSpirit.  vin.  gallic.  300,00,  Acid.  acet.  concentr.  5,00  können  für  kleine 
Hautpartien  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Wilson  empfiehlt  Einreibungen 
mit  Ol.  olivar.  200,00,  Cerae  alb.  10,00,  Liquef.  dein  adde:  Mellis 
10,00,  Ol.  Croton.  Tiglii  gutt.  vigiuti.  Es  geht  übrigens  ans  dem  Ange- 
führten hervor,  dass  diese  Mittel  nur  eine  vorübergebende  Besserung  her- 
l)eiführen  und  nie  radicale  Heilung  erzielen. 

2.  Papilloma,  papilläre  Geschwülste. 

Mit  der  Bezeichnung  Papillome  belegen  wir  Neubildungen,  welche 
aus  bindegewebigem  Grundstock  bestehen,  sieb  über  die  freie  0])erfläche 

Hüton  Fagge  [Guy,  Hospital  Report,  1869)  fand  Hypertrophie  der  Epidermis, 
Verdicliung  der  Haarbälge. 

J.  Essoff  {Virchoivs  Archiv,  69.  B.,  1877)  fand  grössere  Pigmentkörnchen  einzehi 
und  in  Gruppen  mit  deutlicher  Eisenreaction,  grosse  Papillen  mit  erweiterten  Gefässen. 
Die  Wände  der  Arterien  verdickt,  ihr  Lumen  normal j  das  Lumen  der  Venen  durch 
Wucherung  der  Intima  verengt,  oft  verstopft.  Schweissdrüsen  cystenförmig  ausgedehnt, 
ihr  Lumen  erweitert,  ihr  Ausführungsgang  stellenweise  verengt,  stellenweise  erweitert, 
in  ihrem  Lumen  Bildung  von  hyalinen  Cy lindern;  Talgdrüsen  cystenförmig  erweitert. 
Die  Haarbälge  am  Arrector  pili  geknickt;  am  Ansatz  der  letzteren  sind  die  äusseren 
Wurzclscheiden  ausgewachsen,  in  den  Auswüchsen  finden  sich  Hohlräume,  welche  mit 
concentrisch  gelagerten  Hornplatten  und  feinkörnigen  Massen  gefüllt  sind;  an  anderen 
Stellen  fand  E.  Atrophie  der  Haarbälge,  welche  bandartig  degenerirt  waren;  die  Haare 
spiralig  gewunden,  die  innere  Wurzelscheide  war  verloren  gegangen. 


€jg2  Conily1(imi>.  I 

erheben,  und  mit  Epidermis  oder  Epithel  bodecict  sind.    Sie  sind  pjewisser- 
masseu  nur  eine  Hypertrophie  der  normalen  Papillen,  können  sich  aber  auch 
unabhän,?]«!'  von  letzterer  diroet  aus  der  Cutis,  dem  subcutanen  oder  sul)- 
mucösen  Bindegewebe  entwickeln.    Die  Papillen  sind  Iiier  häufig  in  ihrer  -il 
Spitze  vielfach  verzweigt,  kolbenförmig  aufgetrieben  (dendritisclie  Yegeta-  i 
tionen).  Die  Wucherungen  enthalten  erweiterte  Gefässe  und  Nerven. 

Papillome  entstehen  durch  locale  Ursaclien,  z,  13.  diu'ch  I)i-uck,  durch  \ 
Reiz  in  Folge  blennorrlioischen  Secretes.  Sie  treten  an  der  Periphoi-ie  chro-  i 
nischer  Gescliwüre  auf;  in  vielen  Fällen  jedoch  ist  die  Ui'sache  ihrer  Ent-  1 
stehung  ganz  unbekannt.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  bleiben  häufig  stationär 
durchs  ganze  Leben,  oder  verlieren  sich  spontan,  selten  kommt  es  zu  deren 
Ulcerationen. 

il)  Spitze  Cuiidjloiiie  (Coiidjluiiiala  aciiiiiliiala,  elevala,  Felgwarzeii). 

sind  theils  zugespitzte,  thoils  abgerundete,  einzelnstehende  oder 
dicht  aneinandergereihte,  in  der  Regel  trockene,  selten  mit 
dünner  Borke  versehene  warzenähnliche,  der  Haut  gleich-  oder 
rothgefärbte  Gebilde,  tlieils  apfel-  bis  faustgrosse ,  hahuenkammartige 
oder  nach  Art  von  Maulbeeren,  Himbeeren,  Weintrauben,  Blumenkelchen 
atissehende  Geschwnüste,  welche  vorzugsweise  an  den  Genitalien,  zumal  an 
der  Innenfläche  des  Präputium,  um  das  Frenulura,  am  Collum  und  au  der  ■ 
Corona  giandis,  an  der  Haut  um  die  Genitalien,  der  Glans,  in  der  Urethra, 
an  den  grossen  und  kleinen  Labien,  um  den  After,  in  der  Vagina,  am 
Muttermunde,  im  Rectum,  am  Nabel,  an  der  Schleimhaut  der  Mundhölile, 
an  den  Lippen,  in  der  Achselhöhle,  an  den  Zehen  vorkommen.  Sie  sitzen 
theils  mit  breiter,  theils  mit  schmaler  Basis  auf,  sind  zuweilen  an  ihrer 
Spitze  vielfach  verzweigt  (maulbeerartig),  durch  den  Druck  gegenüber  lie- 
gender Hautpartien  abgeflacht,  comprimirt,  mit  zahlreichen  Furchen  versehen  ' 
(Akrothyraion).  Spitze  Condylome  setzen  nicht  selten  einzelnen  Functionen 
der  Organe  mechanische  Hindernisse  entgegen;  so  wird  bei  deren  Vorkommen 
am  Ostium  urethrae  das  Uriniren,  ihr  Vorhandensein  um  den  After  wird  die 
Defäcation  erschweren;  bisweilen  kommt  es  auch  zur  Gangrän  dersell)en. 

Es  wird  von  den  spitzen  Condylomen  mit  Unrecht  behauptet,  dass 
sie  durch  Contact  inficiren,  wie  dies  namentlich  A.  Cooper,  dessen  Assistent 
sich  bei  der  Exstirpation  von  condyloinatösen  Wucherungen  den  Finger  ver- 
letzte und  an  der  genannten  Stelle  an  Condylom  erkrankte,  und  wie  dies 
auch  Lindwurm  und  Kranz  durch  Impfversuche')  zu  demonstrireu  suchten,  p| 
indem  sie  an  excoriirten  Stellen,  auf  welche  frisch  abgetragene  Condylome 
gebracht  wurden,  schon  nach  wenigen  Tagen  derartige  Neubildungen  erzeugen 
konnten;  auch  Zeissl  -)  machte  die  Beobachtung,  dass  ein  früher  gesundes 


')  Deutsch.  Avch.  f.  klin.  Med.,  1860. 
^)  Lehrt,  d.  Syphil.,  1874.  p.  150. 
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Iiulividiuini,  welches  tlurcli  läuo-ore  Zeit  mit  eiuoin  an  den  Gesclileclitatheilen 
mit  spitzen  Warzen  l)oliarteton  iCranken  sosclileclitlicli  verkehrte,  o-leicliCalls 
von  spitzen  Condylomen  betallen  wnrde;  anch  Jieder  nnd  Gehiel  halten 
s(^lho  in  manchen  Fällen  für  anstockend.  Dagegen  wendet  sich  PeUem  ') 
o-egen  die  Angaben  nnd  Experimente,  welche  die  Anstecknngsfähigkeit  der 
spitzen  Condylome  beweisen  sollen.  E.  Qiintz")  üborimpfto  am  Vorder- 
arme spitze  Condylome  nnd  erhielt  ein  negatives  liesnltat;  er  pflanzte  in  den 
Ohenirm  eine  Leiste  der  abgeschnittenen  Condylome  mit  der  Basis  in  die 
AVunde  nnd  bedeckte  selbe  mit  VVachspapier  nnd  Heftpflaster. 

Aetiologie.  Die  Condylome  entwickeln  sich  vorzngswoise  an  solchen 
i^artien,  welche  leicht  zersetzbare  Fliissigkeiten  seceruiren,  wie  am  inneren 
Blatt  dos  Präpntinm,  an  den  kloiiuin  Labien;  biinfig  treten  sie  in  Folge 
profnser  Seborrhöe  und  wohl  am  häufigsten  durch  Blennorrhoe  und  durch 
l']iterabsonderung  in  der  Umgebung  Aveicher  Schankergeschwnre  auf;  dnrch 
den  Reiz,  den  Eiter  oder  Talgsecrete  auf  das  Gewebe  ausüben,  wird  die 
Epidermis  abgestossen,  es  bilden  sich  Knötchen,  die,  wenn  sie  einmal  eine 
bestimmte  Höhe  erreicht  haben,  rasch  wachsen,  zumal  wenn  sie  nicht  ge- 
reinigt werden  und  die  zersetzten  Flüssigkeiten  auf  dieselben  unbehindert  ein- 
ft  irken  können.  Je  reiner  und  trockener  die  Condylome  gehalten  werden,  desto 
eher  kommt  es  zur  spontanen  Schrumpfung  und  Vertrocknung  derselben. 

Anatomie.  Spitze  Condylome  gehen  aus  einer  Vergrösserung  der  prä- 
tormirteu  Papillen,  deren  Gefässe  stark  erweitert  und  verlängert  sind,  hervor. 
Auf  den  wuchernden  Papillen  ruht  ein  mächtiges  Lager  von  Zellen  des  Rate 
Malpighii,  deren  äussere  Schichten  iu  sehr  geringem  Maasse  verhornt  sind. 
Das  Bindegewebe  der  Papille  ist  ödematös,  mit  vielen  Exsudatzellen  ausge- 
füllt, welche  letztere  sich  auch  in  der  Cutis  vorfinden  {Krahmer,  Biesia- 
ilccki).  TiiQ  VergTÖsserung  der  Papillen  wäre  nach  Köster  wnA  Auspitz  nur 
eine  secundäre,  durch  den  activen  Vorgang  der  Zellen  des  Rote  Malpighii 
tnitstanden;  selbstverständlich  bilden  sich  spitze  Condylome  an  Stellen,  wo 
keine  Papillen  sind,  aus  dem  Bindegewebe  der  Cntis  und  auf  Schleimhäuten 
aus  deren  Bindegewebsstratum. 

Tlierapie.  Das  einfachste  Verfahren  ist  das  Abtragen  mit  der  Cooper- 
schen  Schere  und  Messer  und  darauffolgender  Aetzung  der  Basis  mit  Lapis 
infornalis  oder  mit  Perrum  sesquichlor atum  oder  Einpinselung  mit 
Jodtinctur.  Grosse  und  breit  aufsitzende  Condylome  werden  mittelst  Gal- 
vanokaustik entfernt.  Wiener  Aetzpasta  oder  eine  Pasta  aus  Schwefel- 
säure und  Kohlenpulver  passen  in  solchen  Fällen,  wo  die  umgebende 
e?esunde  Haut  leicht  gegen  Verätzung  geschützt  werden  kann.    Auch  ein 


')  Vierteljahi'schv.  f.  Dem.  u.  Syph.,  1875. 
Berl.  klin.  "Wocheuschr.,  p.  .=560,  1876. 


gg^  Warzen. 

Gemeugo  von  Sulf.  ferr.,  Alumiu.  und  Piilv.  Sabinae  {v.  Süjmund)^ 
Aotzuugen  mit  Acid.  carboliciim  worden  oHblgreich  angewendet. 

Bepiuselungen  mit  Sublim,  corros.  0,38,  Spirit.  viu.  gallic.  oder  : 
Aetlier.  sulf.  40,00  (Zeissl) ,  oder  mit  Solut.  Plenkii:   Kp.  Merc.  j 
sublim.  Corres.,  Alum.  crud.,  Carbou.  plumb.,  Camplior.,  ,Spir.  vin., 
Aceti  vin.  ää  part.  aequal.;  aucb  Acid.  arsenic.  0,15,  Uiig.  einer.  5,00 
{Zeissl)  werden  mit  Vortbeil  augewendet.  Nacb  Petters  bringt  die  coutiuuir- 
liche  Application  kalter  Ueberscbläge  Maceration   uiul  Schrumpfung  der  i 
Condjdome  hervor;  iu  einzelnen  Fällen  habe  ich  den  Scliablöffel  angew^endet. 

b)  Wai/e.  Veiiura. 

Unter  Warzen,  Verrucae  versteht  man  theils  längliche,  theils 
halbkugelige,  linsen-  bis  b obneugrosse,  au  ihrer  Oberfläche 
glatte  oder  zerklüftete,  mit  der  sie  umgebenden  Hautpartie 
gleich-  oder  iu  verschiedener  Nuancirung  dunkel  gefärbte  Her- 
vorragungen der  Hant.  Die  Warzen  sitzen  meist  au  Händen,  im 
Gesicht  und  zerstreut  auch  an  der  übrigen  Haut  ausnahmsweise 
auch  subepidermidal  au  der  Pusssohle,  entweder  mit  breiter 
Basis  auf  oder  sind  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Haut 
im  Zusammenhange;  sie  sind  in  seltenen  Fällen  angeboren  (Nae^'i  i 
verrucosi),  meist  jedoch  entstehen  sie  erst  während  des  Extraute- 
rinallebens  (Verrucae  acquisitac).  Die  angeborueu  Warzen  sind  gewöhn- 
lich vereinzelt,  dunkelbraun  pigmentirt,  breiten  sich  später  im  Höhen-  und 
Flächendurchmesser  aus  und  sind  der  Sitz  von  hypertrophischen  Haaren. 
Wenn  sie  sich  über  grössere  Strecken  ausdehnen,  bezeichnet  man  sie  als 
Naevi,  wovon  bei  den  Anomalien  des  Pigments  des  Näheren  die  Rede  sein 
wird.  Die  Verrucae  acquisitae  bestehen  entweder  durch  das  ganze  Leben  ' 
oder  bilden  sich  acut  iu  grosser  Zahl,  zumal  au  der  Gesichtshaut  und  i 
fallen  dann  spontan  wieder  ab. 

Mau  unterscheidet  mehrere  Arten: 

1.  Die  harte  oder  gewöhnliche  Warze,  Verruca  vulgaris,  ist' 
eine  kleine,  harte,  halbkugel-  oder  kegelförmig  gestaltete  Ex-  • 
crescenz,  welche  theils  an  Händen,  Füssen,  im  Gesichte,  an  den 
Ohren  isolirt  steht,  theils  auch  in  Gruppen  vorkommt.  Sie  besteht: 
aus  vergrösserten  Papillen,  welche  mit  einer  dicken,  harten  Epidermislage 
bedeckt  sind. 

Zuweilen  erhält  die  Oberfläche  ein  geriflftes  oder  gelapptes  Aussehen 
und  die  Warze  erscheint  aus  mehreren  Theilen  zusammengesetzt  (Akro-  - 
thymion). 

2.  Verruca  filiformis,  acumiuata  (Akrochordou)  ist  ein  kleiner,  , 
harter,  fadenförmiger  Auswuchs,  besonder s  au  den  oberen  Augen- 


Aiiatüliiii'.  ' .  Tlu'iiiiii«. 
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lideru  und  am  Halse  vork ommeucl,  1—4  Linien  laug  und  nicht  viel 
tlicker  als  eine  Schweiusborsto. 

3.  Verruca  plana  ist  eine  flache,  massig  über  das  Niveau  der 
Haut  hervorragende,  scharf  begrenzte  Wucherung,  welche  verein- 
',('lt  besonders  häutig  an  Händen,  im  Gesichte  in  grosser  Menge  vorkommt. 

Ausserdem  sind  je  nach  der  Form  und  Consistenz  noch  andere  Namen 
.iol)räudilich-,  wie  Porrum  Avegen  der  Aehnlichkeit  ihrer  Oberfläche  mit 
,k'r  Dohlonbliitho  von  Allium  porrum,  flache,  pigmentirte,  hrcit  aufsitzende, 
meist  bei  älteren  Individuen  vorkommende  Warzen,  aus  welchen  sich  bis- 
weilen Epitheliome  entwickeln,  Myrmecia,  Picus,  Verruca  sarcomatosa, 
lipomatosa,  ferner  die  weichen  Warzen,  welche  als  beuteiförmige,  pigmen- 
tirte Geschwülste  durchs  ganze  Leben  bestehen  können  u.  s.  w.  Derai-tige 
Hxcrescenzen  gehören  jedoch  in  die  Gruppe  der  Geschwülste  und  werden 
dann  als  Sarkome,  Lipome  etc.  bezeiclinot. 

Die  Warzeubildung  hat  häufig  eine  Disposition  zur  Grundlage;  mau 
sieht  Warzen  nicht  selten  an  den  Händen  von  Kindern  subacut  in  grosser 
Zahl  entstehen  und  nach  wenigen  Monaten  wieder  abfallen;  unter  dem 
\'olke  hält  man  sie  mit  Unrecht  für  ansteckend.  Sie  entwickeln  sich  in  der 
Kegel  langsam,  bleiben  durchs  ganze  Leben  oder  sie  treten  innerhalb  weniger 
Tage  auf  imd  schwinden  dann  spontan,  daher  man  sie  bisweilen  sich  selbst 
ülierlassen  kann.  Die  Warzen  entwickeln  sich  subepidermoidal,  später  wird 
die  glatte  Epidermis  bervorgewölbt  und  bald  verliert  sich  auch  die  glatte 
t  »berfläche  und  es  treten  die  einzelnen  hypertrophischen  Papillen  als  kleine, 
-iiulenförmige  Leisten  hervor,  von  denen  jede  einzelne  allmälig  eine  dichte 
l^pidermislage  erhält;  aucb  die  Farbe  ändert  sich  bisweilen,  so  dass  die 
anfangs  lichte  Warze  allmälig  braim  und  schAvarz  gefärbt  erscheint. 

Die  Anatomie  der  Warze  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  der  spitzen 
i'ondylome  überein, 

Therapie.  Sind  die  Warzen  nur  vereinzelt,  so  werden  sie,  falls  nicht 
M;hou  der  Druck  mit  den  Nägeln  genügen  sollte  sie  zu  entfernen,  am  besten 
mit  der  Hohlschere  abgetragen  oder  mittelst  Zange  abgekneipt.  Sind  sie 
i.hlreicher,  so  mnss  die  Operation  öfter  wiederholt  werden,  oder  man  be- 
pinselt die  Warzen  mit  Salpeter-,  Salz-,  Chrom-,  Essigsäure  oder  es 
wird  Kali  causticum,  der  Lapis  infernalis,  letzterer  entweder  allein 
oder  zu  einer  Pasta  mit  Lac.  sulf.  verrieben,  angewendet.  Der  sich  bil- 
dende Schorf  wird  jeden  Tag  abgetragen  imd  die  Aetzung  so  lauge  vorge- 
nommen, bis  die  Warze  geschwunden  ist.  Gegen  Verruca  plaua  eignet  sich 
f'iue  concentrirte  Carbolsäurelösung  in  Alkohol  ohne  sonstige  Bei- 
mengung; durch  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  schwindet  die  Warze 
f>hne  auffallende  Narbenbildung. 
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Hypertruliliie  dur  Haare. 


3.  Hypertrophie  der  Haare  (Hypertrichosis,  Polytrichia,  Trichauxesis), 

J)io  übermässige  Eütwicklimg  der  Haare  ist  entweder  augeboren  — 
Hirsutios  adnata  —  oder  erworben  —  Hirsiities  acqiiisita  — .  Es 
werden  Individuen  mit  ungewöluilicli  laugen  pigmeutirten  Haaren  geboren 
oder  es  wachsen  die  Haare  erst  später  (extrauterina)  in  ungewöhnlicher  Dicke 
und  Länge. 

Diese  Hypertrophie  der  Haare  kauu  ferner  die  ganze  mit  Haarbälgen 
versehene  Hautoberlläche  betroffen  —  Hypertrichosis  universalis  (Hir- 
suties  s.  Dasytes)  —  oder  nur  einzelne  Tlieile  —  Hypertrichosis 
partialis  (Pogoniasis).  Die  Hypertrichosis  universalis  ist  selten, 
die  Hypertricliosis  partialis  dagegen  häufig  und  erscheint  theils  an 
Pigmeutmaleu  und  Warzen  und  finden  sich  hier  gewölinlich  tief  dunkel- 
gefärbte,  borstenartige  Haare.  Die  Haare  wechseln  hier  häufiger  als  die 
Kopf-  und  Barthaare;  die  grösseren  Haarbälge  stehen  dicht  aneinander  und  sie 
besitzen  kleinere,  accessorische  Haarbälge,  in  welchen  sich  bereits  neue 
Haai'e  entwickelt  haben,  worin  Rindfleisch  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus 
spilus  zu  suchen  glaubt. 

Die  Hypertrichosis  erscheint  ferner  als  ungewöhnlich  starke  Be- 
haarung bei  Weibern,  namentlich  mit  Meusti'uationsanomalien  combinirt. 
Derartige  Individuen  zeigen  entweder  grössere  Haare  an  der  Oberlippe, 
wie  namentlich  die  Brünetten,  und  sie  haben  im  Ganzen  einen  mehr  ausge- 
sprochenen männlichen  Habitus  an  Knochenbau  und  Stimme.  Ungewöhnlich 
lang  kommen  auch  die  Kopf-,  Bart-,  Scham-  und  Achselhaare,  Augen- 
brauen-, Kücken-  und  Brusthaare  bei  Männern  vor.  In  Ausnahmsfälleu 
erscheinen  die  Haare  an  solchen  Hautstelleu  durch  intensive  Einwirkung  von 
localcu  Keizen  (Vesicans,  Sinapismen  [Hypertrichosis  irritativa])  {Bayer, 
Rayer,  Osiander).  Die  Wollhaare  werden  hiebei  durch  übermässige  Ernäh- 
rung hypertrophisch.  So  erwähnt  Ray  er  unter  anderen  Fällen  eines  Kindes, 
bei  welchem  auf  einer  durch  ein  Vesicans  wund  gewordeneu  Stelle  dicke 
Haare  wuchsen.  Bei  der  übermässigen  Haarentwicklung  sind  die  Haare  un- 
gewöhnlich dick,  stark  pigmentirt,  borsteuartig  steif.  Besonders  hervorzu- 
heben wäre  hier  noch  das  symmetrische  Auftreten,  namentlich  der  partiellen 
Hypertrichosis. 

Viirhow  bescLreibt  einen  Fall  bei  einem  24  Jahre  alten  Weibe,  woselbst  sich 
in  der  Gegend  der  oberen  Lendenwirbel  eine  behaarte  Stelle  und  unterhalb  dieser  eine 
Spina  bifida  befand,  so  dass  eine  früher  vorhandene  locale  entzündliche  Reizung,  welche 
zugleicli  die  Haut  und  die  unterliegenden  Theile  betraf,  als  Ursache  der  Haarbilduug 
betrachtet  werden  darf. 

Viel  Marclienhaftes  bietet  die  Literatur  über  die  Ursache  der  Hypertrichosis, 
namentlich  in  Bezug  des  sogenannten  „Versehens'''.  Im  Mittelalter  glaubte  man,  dass 
ein  „Vergehen"  mit  Thieren  die  Hypertrichosis  zur  Folge  habe.  Gegenwärtig  wissen 
wir,  dass  viele  Fälle  von  Hypertrichosis  ererbt  sind,  auch  jene,  die  auf  Naevis  vorkommen. 

Nach  Aristoteles  waren  die  Priesterinnen  in  Carlen  mit  Bärten  versehen,  was 
ein  Zeichen  besonderer  Weissagegabe  war. 


Tliorapio. 
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Thoiiias  tn-inas  ')  erwiiliiit  eine«  MiUloliciis,  das  mit  ilicketii  ITaai  wuclisc  geboren 
wurde,  weil  die  Mutter  zur  Zeit  der  Empläugniss  das  Bild  Juliamies  des  Täufern,  der 
ein  kauieeliiaarenes  Kleid  trug  und  das  über  ihrem  Bette  iiing,  m  aulincrksam  beob- 
achtete; auch  soll  die  Tante  des  Papstes  Nicoiaus  III.  ein  ilhnlich  missbildetes  Kind 
yfeboren  lial)en,  weil  sie  einen  Baren  im  Familienwappen  sehr  häufig  anzusehauen 
pHegte.  Zacataa  Luxitanas'-),  Felix  Flater^)  erwähnen  au!  diese  Anomalie  beziiglielic 
interessante,  aber  ans  Unglaubliche  grenzende  Bcobaelitungen. 

Hiullich  sind  hier  uocli  tlio  Haanueuschon  (Himdomouschen  [lioraiucs 
birsuti  I)  anziisdilicysou,  —  oiuö  Misabildung  soltouer  Art  —  bei  doiien  vor- 
vviegoud  das  Gesicht  ganz  vou  laugcu  Haaren  eiugeuommen  ist,  wie  wir 
(lies  z.  13.  hei  der  mexicauisclicu  Tänzerin  Pastraua  gesehen ,  ferner  die 
Familie  Maphoou  (nach  einer  Besclireibuug  von  Craivfurd''),  die  haarige 
Familie  vou  Ambras.  Die  Haare  derartiger  Haarmenschen  sind  gewöhnlich 
weich,  dünn,  seidenartig,  AvoUig.  Die  Erblichkeit  dieser  Difformität  ist 
jedenfalls  coustatirt,  gleichwie  defecte  oder  mangelhafte  Entwicklung  der 
Zähne  hiebei  gleichzeitig  zu  beobachten  ist. 

Einzelne  Völkerstämme  sind  ungewöhnlich  dicht  behaart.  So  z.  B.  die 
Aiuos,  ein  Fisehervolk  in  Yesso  nördlich  von  Japan.  Ihr  Haupthaar  ist 
dicht  und 'verfilzt,  ihre  Barte  stark  und  lang  und  der  grösste  Theil  ihres 
(Tcsichtos  sowie  die  übrigen  Körpertheile  ^)  mit  dunklen  Haaren  bcAvachsen. 
Auch  die  Bewohner  der  Kurile-lnseln  sind  nach  Crawford  in  der  Weise 
behaart.  »Solche  abnorme  Bildimgen  vererben  sich  vou  Eltern  auf  Kinder. 
Bei(/el'). 

Thersiiue.  Haare,  Avelche  in  abnormer  Länge  und  Ausbreitung  mit 
zur  Welt  gebracht  wei'den,  schwinden  in  der  Regel  wieder  spontan,  be- 
ilüifeu  daher  keiner  weiteren  Behandlung. 

Das  Ausrotten  der  Haare  geliugi;  schwer  und 'dies  nur  durch  solche 
Mittel,  welche  die  Haarpapille  zerstören,  daher  können  intensive  Kauteri- 
sationen, namentlich  Galvanokaustik  (s.  Abbildung  im  Capitel  Lupus 
vulgaris),  das  Einsenken  von  Nadeln  in  den  Balg  (Methode  von  Bulkley), 
das  Schaben  von  behaarten  Warzen  mit  Erfolg  gemacht  werden,  doch  lässt 
die  Zerstörung  Narben  zurück.  —  Die  einfachste  Methode  bleibt  die  aller- 
dings nur  temporär  wirkende,  die  Haare  mittelst  der  Cilieupiucette 
auszuziehen  oder  sie  zu  rasireu,  oder  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  das 
freiliegende  Haar  zerstören.  Hier  hat  die  Cosmetik  eine  ganze  Reihe  von 
Mitteln  zur  Verfügung,  und  zwar: 


')  De  viribus  imaginationis  pag.  224. 
')  Praxeos  med.  adniir.  libr.  III.  obsevv.  pag.  91. 
Lib.  3.  ol)s.  med.  pag.  054. 
Sieh  A.  Ecker  Globus,  1878. 
')  The  hairy  Men  by  W.  Martin.  Transactions  of  the  ethnolog.  Society  of  London. 
Vol.  IV.  pag.  34. 

")  Virch.  Arch.  A.  44. 
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Hypi'rti-upliif  der  Maare. 


OpernieDt  (Sch wef'ehirsen,  Auripiginentuin)  und  gelöschten  Kalk, 
das  mit  warmem  Wasser  zu  einer  Pasta  verrieben  ,  mittelst  Holzspatel  aufgetragen 
und  nach  o  Minuten  wieder  entfernt  wird. 


Depilutoi'ia: 

Rp.  Auripigmenti  1,00 
Calcar.  hydrat.  3,00 
Aq.  com.  q.  s. 

Rp.  Calcar.  hydrat.  40,00 
Auripigmenti  10,00 
Amylum  30,00 
Aq.  calid.  q.  s. 

Rp.  Auripigmenti  10,00 
Calcar.  ust.  50,00 
Amyli  20,00. 

Rp.  Natr.  sulfhydrat.  3,00 
Calcar.  hydrat.  10,00 
Amyli  5  -  10,00 

Rp.  Calc.  sulfhydrat.  q.  s. 

Loci  cutis  pilis  vestiti  strage  psilothri 
pultiformis  crassitie  1 — 2  Millimetrorum 
obteguntiir.  Sexta  parte  horae  praeterlapsa 
psilothrum  aqua  frigida  abluatur. 

Calcium  sulfhydrat. 

Rp.  Calcar.  ust.  rec.  30,00 
consperge 
Aq.  ealidae  15,00 

ut  calcaria  in  pulv.  fatiscat,  quem 
deinde  addendo 

Aq.  frigid.  60,00  vel  q.  s. 
ad  pultem  tenuiorem  redige.  In  hanc 
pultem,  subinde  agitandam,  ope  tubi  vitrci 
amplioris  curvati,  sub  diso  conducc.  Gas 
hydrothionic.  donec  plus  hoc  gase  plane 
saturata  sit  et  colorem  e  caeruleo  ciue'reum 
inducrit.  Pultem  obtentam  loco  obscuro 
et  frigido  in  lagenis  repletis,  bene  obtu- 
ratis,  asserva. 

üepilatoiium  de  Colley. 

Calc.  viv.  30,00 
Kitr.  4,00 

Lessive  de  savonnier.  12o,00 
Orpiment  12,00 
Sulfur.  4,00. 


Dei)ilatoriuiii  von  IßelcroiM. 

Calc.  vivV 
Gumm.  pul.  60,00 
Orpiment.  4,00. 

Depilatorium  von  Murtins  oder 
Boellf/er. 

In  gelöschten  Kalk  wird  Schwefel- 
wasserstoffgas geleitet;  die  Masse  wird 
durch  10  Minuten  auf  den  behaarten 
Stellen  liegen  gelassen  und  mit  warmem 
Wasser  entfernt. 

Depilatoire  de  Botidet. 

Hydrosulfat  de  soude  3,00 

Calc.  viv.  pulv.  10,00 

Amidon.  10,00 
mit  warmem  Wasser  gemengt  3—4  Minu- 
ten auf  den  behaarten  Stellen  liegen  ge- 
lassen. 

Depilatoire  von  Reveil. 

Sulfhydrat.  calc.  20,00 
Essent.  de  cit.  gutt.  viginti 
Glycerol  d' Amidon  10,00 
Amidon  10,00. 

Depilatoire  von  Plenrk. 

Orpiment  1,00 
Amyl.  10,00 
Calc.  viv.  16,00 
mit  Wasser  gemengt  aufzutragen. 

Barii  sulphid.  10,00 
Oxyd.  zinc. 
Amyl.  ää  13,00 

Duhring. 


HypeHicipliic  dos  Nagels. 
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4.  Hypertrophie  des  Nagels,  Onychia,  Onychogryphosis,  Onychauxesis. 

Uoberzälilige  Nilgol  koiunioii  angoboron  au  üborzäbligou  Fingern  und 
Zobon  vor  ') ,  (iudöu  sieb  aucli  doppolt  au  nicbt  iiborzäbligon  Fingorn  und 
Zollen-,  selbst  au  solcbou  Stellen,  auf  weleben  im  uormalen  Zustande  keine 
Nägel  wacbson,  bilden  sieb  Nagelplatton  aus;  die  Nägel  sitzen  bisweilen  au 
der  inneren  Seite  der  Pinger  und  Zeben. 

Der  Nagel  wird  entweder  uugewöbnlieb  laug,  naeb  vorn  gebogen, 
iHler  in  seinem  Breiten-  und  Diekoudurcbmesser  vergrössert.  Der 
Längendurebmessor  der  Nägel  ist  grösser,  Avenu  dieselben  uicbt  ge- 
scbnitteu  werden,  wobei  sieb  die  Nägel  am  freien  Rande  bäufig  aucb  spiralig 
krümmen.  Aber  aueh  in  Folge  von  Substantiven  Nagelkrankbeiten  kommen 
Vergrösserungeu  des  Nagels  vor.  Die  Vergrösseruug  des  Nagels  im  Breiten- 
il urebmesser  gibt  bäufig  zur  Eutzünduug  des  Nagelbettes  Veranlassung 

-  Paronycbia.  Eine  Hypertropbie  des  Nagels  in  seinem  Dicken- 
.1  urebmesser  erfolgt  mit  uugewöbnlicber  Härte  der  Nagelsubstanz,  indem 
sieb  raebrere  Nagelsebicbten  übereinander  lagern,  in  Folge  dessen  der  Nagel 
ilureb  ungleieb  massiges  Wacbstbum  böckerig,  uneben  wird,  eine  kouiscbe 
der  kubiscbe  Gestalt  annimmt,  sieb  vielfacb  naeb  vorne  krümmt  und  vom 
Nagelbette  abgehoben  wird  (Ony ebogrypbosis,  Grypbosis,  Curvatura 
unguium);  der  Nagel  ist  hiebei  in  der  Länge  gerifft,  in  seinem  Innern 
l;i,nd  Vivchow')   Markräume,    welcbe  von  verbornteu  Massen  umgeben 

lud,  gleichwie  die  Gefässsebliugen  in  die  zapfenförmigen  Hervorragungen 
liineinragen. 

Der  Nagel  wird  aueh  durch  eine  unter  ihm  angehäufte,  schmutzig 
hiäunliche,  blätterige  Masse  von  dem  Nagelbette  abgehoben  mid  steil  auf- 
-orichtet;  er  ist  dann  stärker  gerifft  imd  mit  Querwüls*teu  verseben;  das 
.■igentliebe  Nagelbett  ist  hiebei  verkürzt,  gewölbt,  verschmälert.  Die  Leisten 
lies  Nagelbettes  werden  hypertrophisch,  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt. 

Die  Oberfläche  der  Nägel  ist  verschiedenen  Abnormitäten  untei-wor- 
fen.  Der  Nagel  verliert  Glätte  imd  Glanz,  wird  uneben,  höckerig,  gefurcht  nnd 
zerklüftet,  gelblich  getrübt.  Selten  tritt  aucb  eine  Abnahme,  häufiger  jedoch 
i'iue  Zunalime  der  Consistenz  ein.  Diese  Veränderungen  treffen  entweder 
alle  oder  nur  einzelne  Nägel;  stets  sind  hiebei  auch  die  Papillen  der  Matrix 
vergrössert;  dies  der  Grund,  warum  bei  jenen  Hautkrankheiten,  die  von 
Krankheiten  des  Papillarkörpers  und  exeessiver  Bildung  von  Epidermis  be- 
gleitet sind,  aucb  die  Nagelsubstanz  mit  erkrankt.  (Psoriasis,  Ichthyosis, 
Liehen  ruber);  aucb  Eczeme  geben  bisweilen  zur  Nagelhypertrophie  Ver- 
anlassung. 


')  Rokitansky.  Patliol.  Anatomie. 

Verhandlungen  der  med.  physik.  Geseüsch.,  Würzburg  1854. 

Nenmami,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  6.  Aufl.  24 


gyQ  Fiamtoesia. 

Auch  die  Voräudeniugeu  der  Nagelsubstanz  bei  Syphilis  treten  conse- 
cutiv  nur  in  Folge  der  syphilitisclieii  Infiltration  der  Nagelmatrix  auf;  der  | 
Nagelfalz  ist  hier  gewöhnlich  braunroth  gefärbt. 

Eine  Aullageruug  von  Nagolsubstanz  kommt  auch  bei  Onychomykosis 
vor,  wie  dies  später  genauer  beschrieben  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  dos  Nagels  wird  auch  durch  Trauma,  besonders 
durch  lauge  andauernden  Druck  der  Beschuhung  veranlasst,  und  hiedurch 
eine  Entzündung  hervorgerufen  (Paronychia  lateralis). 

Im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  bilden  sich  im  Nagel  Streifen, 
welche  durch  Anämie  des  Nagelbettes  bedingt  sind  {A.  Vofjel ').  Der  Nagel 
wird  hiebei  gefurcht,  in  dessen  Mitte  entsteht  eine  Kaute,  deren  Ränder 
steil  abfallen;  in  anderen  Fällen  zeigt  der  Nagel  kleine  punktförmige  Ver-  < 
tiefungen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  ist  an  seinem  freien  Eande  wie 
angenagt,  gezähnt.  Bei  Tuberculosen  krümmen  sich  die  Nägel  in  Folge  der 
Abmagerung  der  Fingerspitzen.  Bei  Cyanotischen  werden  sie  breit  und 
platt;  quere  Streifen  bilden  sich  symmetrisch  bei  einzelnen  Krankheiten,  wie 
z.  B.  nach  Blattern,  wenn  unter  dem  Nagel  Pusteln  waren;  auch  bei  scorbuti- 
schen,  chlorotischen  Individuen  wird  die  Nagelsubstanz  ungewöhnlich  weich. 

Im  Gefolge  der  Nagelhypertrophie  bricht  der  Nagel  an  seinem  freien 
Eande  ab,  die  Weichtheile  verlieren  hierdurch  ihren  Schutz,  daher  das  Gehen 
und  mit  den  Händen  das  Hantü'en  erschwert  wird;  oft  entsteht  auch  hiebei 
Entzündung  des  Nagelbettes  mit  consecutiver  Granulatiousbilduug. 

Therapie.  Die  Entzündung  des  Nagelbettes  wird,  nachdem  man  den 
ganzen  oder  nur  einen  Theil  des  dasselbe  reizenden  Nagels  entfernt  hat,  durch 
Handbäder,  durch  feuchte  Wärme  gemässigt.  Bei  Hypertrophie  des  Nagels  soll 
das  Feilen  und  Schneiden  desselben  vorgenommen  werden.  Ist  das  Nagelbett 
erkrankt,  so  Avird  das  Tragen  von  Kautschukliugern,  Bepinslung  mit  Kai. 
causticum  (1:10),  Einhüllungen  mit  Emplastrum  mercurial.  erfolg- 
reich angewendet;  der  innerliche  Gebrauch  von  Arsenik  wird  in  jenen  Fällen 
von  Nutzen  sein,  in  denen  die  Nagelerkrankung  durch  Liehen  ruber  oder 
Psoriasis  bedingt  ist;  bei  Affection  des  Nagels  in  Folge  von  Syphilis  ist 
eine  antisyphilitische  Kur,  gleichwie  die  Application  von  Emplastr. 
hydrargyri  von  Nutzen. 

B.  Hypertrophien  von  vorwiegend  bindegewebigen  Elementen. 

1.  Framboesia  auch  genannt  Pian  oder  Epian,  Yaws,  Mykosis  (frambosioides,  fun- 
goides,  syphiloides,  Alibert),  Verruga,  Sibbens,  Skerljevo,  Morbus  Dithmarsicus,  beer- 
■  schwamraähnliche  Papillargeschwulst). 

Die  zahlreichen  Namen  deuten  schon  darauf  hin,  dass  in  dieser  Be- 
zeichnung verschiedene  Hautkrankheiten  zusammengefasst  sind.  Sauva<jes^) 


')  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  VU.  B. 
^)  Nosolog.  method.  Amstelod.  1768. 
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Will-  der  erste,  der  mit  Framboösia  eiuo  in  Guiuoji  uud  iu  einzelnen  Theilen 
von  Westiudien  vorkommende  inficireude,  in  Form  von  himbeorartigen  Ge- 
schwiüsten,  an  der  ganzen  Hautobertiäclie,  zumal  den  Genitalien  und  in  der 
Acliselliöhle  auftrotoude  Hautkrankheit  benannte.  AUhert  beschreibt  unter 
Mykosis  frambosioides  im  Gesichte,  auf  der  Kopfhaut,  den  Ohrmuscheln, 
Lippen,  der  Achsel,  Zunge  uud  den  Goschlechtstheilon  vorkommende  Aus- 
wüchse, welche  Maulbeeren  oder  Himbeeren  ähnlich  sind  und  eine  zähe, 
uelbe,  übelriechende  Flüssigkeit  abscheiden.  Die  Mykosis  frambosioides 
stellt  scliwammähnliche  Wucherungen  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse  dar. 
Die  Framboesie  ist  als  eine  Erkrankung  sui  generis  auch  in  der  Neuzeit  von 
Hirsch^),  Berliner-),  Vlrehoio welch  letzterer  sie  zu  den  Granu- 
hitionsgesch Wülsten  rechnet,  von  Köbner'*),  (unter  dem  Namen  beer- 
^chwammälmliche  Papillargeschwulst) ,  und  Kaposi  ^)  (als  Dermatitis  pa- 
pillomatosa  capillitii)  beschrieben  worden.  Nach  Kaposi  geht  die  Wucherung 
\on  der  Cutis  aus,  wobei  die  Papillen  verlängert  und  verbreitert  Averdeu 
imd  erweiterte  Gefässe  entlialten.  T.  de  Amicis  (1876)  beschreibt  einen 
Fall  unter  der  Bezeichnung  Sitiloderma  condylomatoso  framboesiaca.  Ich 
gebrauche  den  Namen  Framboesia  (mit  Hehra)  für  wuchernde  Granula- 
rioneu  (wildes  Fleisch),  welche  sich  auf  syphilitischen,  scrophulösen,  lupö- 
>en  Geschwüren  entwickeln  (Sykosis  frambosioides).  Es  kommt  hier  ent- 
weder zur  frühzeitigen  Ueberhäutuftg  der  papillären  Wucherungen,  wäh- 
rend au  der  Basis  die  Eiterung  noch  fortbesteht  oder  die  Granulationen 
-elbst  exulceriren.  Diese  Neubildungen  treten  namentlich  an  den  Extremitäten 
vorwiegend  der  Fusssohle  auf,  häufig  in  Folge  von  Lupus,  wobei  auch  die  Zehen 
vollständig  von  Wucherungen  bedeckt  sind;  ebenso  kommen  dieselben  auch  am 
After,  an  den  Brustwarzen  und  am  Sternum  gleichwie  in  Folge  von  Sykosis 
iiit  breiter  Basis  aufsitzend,  in  Form  von  Wucherungen  im  Gesichte,  an 
1er  behaarten  Kopfhaut  und  dem  Nacken  vor,  die  Oberfläche  ist  hierbei  mit 
warzenförmigen,  theils  überhäuteten,  theils  nässenden  Prominenzen  besetzt, 
aus  deren  Mitte  gewöhnlich  grössere  Büschel  von  Haaren  heraustreten. 
Diese  Form  kommt  theils  spontan  als  Dermatitis  papillomatosa  ca- 
pillitii, theils  in  Folge  von  Trauma  vor. 

Virchow^)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Fram- 
boesie ein  sehr  gefässreiches  Granulalionsgewebe,  welches  mit  dem  Bindegewebe  der 
Xachbarscliaft  innig  zusammenhing  und  alle  Uebergänge  von  einfacher  Verrtiehrung  der 
Kerne  der  Bindegewebskörperchen  bis  zu  einer  zellenreichen  Neubildung  darbot.  Sie 
nähern  sich  daher  in  der  Structur  den  Granulationsgeschwülsten. 


'j  Handb.  d.  bist,  geogr.  Patholog. 

39.  Jahresber.  d.  schles.  Gesellsch.  f.  vaterländ.  Cultur,  Breslau  1862. 

Die  krankhaften  Geschwülste.  2.  B. 
*)  Klinisclie  u.  cxperinient.  Mittheilungen,  Erlangen  1864. 
")  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 
«)  46.  B.  1.  Heft. 
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Elepliautiasis. 


Verruca  peruviana')  kommt  in  Peru  und  Oroya  vor.  {Bourne-,  Tschudi\  Tupper.) 
Es  bilden  sich  unter  heftigen  Fiehererscheinungen  Warzen  und  furunkelartige  Neubil- 
dungen im  Gesichte,  aber  auch  an  anderen  Kürpertheilen  oft  düü-  200  an  der  Zahl. 
Ihre  Ursache  ist  nicht  bekannt.  Die  Krankheit  kommt  namentlich  in  tiefen  Thalebenen 
vor  und  ist  nicht  contagiüs. 

DiG  Tliersipie  clor  Fraraboesio  hängt  von  den  ätiologischen  Momenten 
ab.  So  wird  z.  B.,  wenn  Syphilis  die  Ursache  ist,  ein  antisyphilitisches 
Verfahren  dieselbe  beseitigen,  wenn  Lnpns  sie  erzeugt,  wird  die  örtliche 
Behandlung  durch  Aetzmittel  (Essigsäure  in  Verbindung  mit  Lac.  sulfur., 
Jod-Glycerin,  Galvanokaustik)  oder  das  Abkratzen  mit  scharfem  Löffel, 
das  Abtragen  der  Wucherung  mittelst  Schere  oder  Messer  eingeleitet. 

Hier  sei  noch  eine  eigenthühmliche  Erkrankung  angereiht,  welche  ich 
auf  Hehra's  Klinik  gesehen  und  deren  Verlauf  beobachtet  habe. 

E.  Geber'')  schildert  dieselbe,  nachdem  die  klinischen  Erscheinungen  schon  vor- 
her von  H.  Hebra^)  erläutert  wurden.  Es  waren  hier  theils  eczeraatös  infiltrirte, 
flachhandgrosse  Stellen,  mit  pilzartig  aufsitzenden,  derb  elastischen  und  gestielten, 
buchtigen  uud  lappigen  Geschwülsten,  welche  saturirt  geröthet,  teigig  weich  waren  und 
vorwiegend  an  der  Beugefläche  der  Gelenke,  an  der  inneren  Oberschenkelfläche,  den 
behaarten  Stellen  des  Gesichtes  vorkamen,  theils  Geschwülste,  die  keine  Prädilec- 
tionsstellen  hatten ,  spontan  durch  Resorption  oder  Ulceration  schwanden,  oder  an  der 
Oberfläche  zerklüfteten  uud  eine  viscide,  zu  Borken  vertrocknende  Flüssigkeit  abschieden. 
Diese  beiden  Geschwulstarten  trennt  G.  auch  histologisch ,  indem  die  einen  mehr  als 
Wucherungen  des  entzündlich  irritativen  Bodens  anzusehen  sind,  während  die  geschwulst- 
artigen Erhabenheiten  mehr  consensuell  zu  Stande  kommen,  auch  bald  resorbirt  wer- 
den, vereitern  und  als  zeitweiliges  intermediäres  Stadium  zu  betrachten  sind.  G.  be- 
tont den  entzündlichen  Charakter  der  Geschwulst. 

2.  Elephantiasis  Arabum  (Pachydermia,  Hypersarkosis,  Kossbeen, 
Barbadosbein,  Morbus  Herculeus). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  in  Folge  vorange- 
gangener erisypelatöser  Entzündung,  Lymphangioitis,  Phlebitis 
entstandene,  auf  einzelne  Partien  beschränkte  Hautkrankheit, 
welche  in  einer  Massanzunahme  (Hypertrophie)  der  Haut,  zumal 
des  subcutanen  Zellgewebes,  besteht,  wobei  der  Umfang  des  er- 
krankten Körpertheils  beträchtlich  vermehrt  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Fiebererscheinungen,  welche  paroxysmeu- 
weise  auftreten,  mit  erysipelatöseu  Erscheimmgen,  Schwellung,  die  von 


')  P.  Tupper  aus  Chile,  Berlin  1877. 

^)  Arch.  de  med.  navale,  1876. 

')  Arch.  d.  Heilk.,  1845. 

")  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1878. 

*)  Bericht  d.  k.  k.  allg.  Krankenhauses,  1873,  und  Vierteljahrschr.  f.  Derniat.  u. 
Syphil.,  1870. 
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oiuom  Icloiueu  Paukte  ausgebt  imd  laugs.im  fortkriechend  sicli  über  grosse 
Strockou  ausbreitet;  bierbei  ist  die  Kötlio  der  Haut  verliältiiissinilssig  goriug 
und  mehr  aus  der  Tioie,  Scliwolluug,  Derbheit  walirzauobraeu.  Consecutiv 
.-^cbwülleu  die  der  erkraukteu  Stelle  am  uächsteu  gelegenen  Lymphdrüsen 
au,  daher  die  Lymphe  nicht  abHiessoii  kann  und  durch  Stauung  zur 
Hypertrophie  luhrt.  Beim  Durchschneiden  der  Haut  kommt  eine  klare,  gelbe, 
alsbald  gerinnende  Flüssigkeit  zum  Vorschein.  Li  Folge  wiederholter  Ke- 
cidive  des  Erysipels  bleibt  Verdichtung  und  Verdickung  der  Haut,  des 
Unterhautzellgewebes,  der  Fascien,  des  iutermusculäreu  Bindegewebes  zurück, 
selbst  das  Periost  wird  mit  ergriiTen.  Auch  chronische  Eczeme,  Phle- 
bitis, Lymphaugioitis  geben  zur  Entstehung  der  Elephantiasis  Ver- 
anlassung. 

Die  Elephantiasis  erscheint  in  verschiedeneu  Formen  und  wird  dem 
entsprechend  in  folgender  Weise  benannt: 

Wird  vorwiegend  dei-  Papillarkörper  befallen  und  bilden  sich  hierbei 
papillcäre  Wucherungen  oder  erbsengrosse  Knoten,  so  bezeichnet  mau  diese 
Form  als  Elephantiasis  papillaris,  verrucosa,  tuberosa.  Dieselbe 
kommt  namentlich  au  der  Piauta  pedis  und  den  Zehen  vor,  woselbst  sich 
himbeerartige  Geschwülste  bilden  —  Elephantiasis  frambosioides.  Wenn  vor- 
wiegend die  tiefliegenden  Schichten  erkranken  und  die  Haut  an  ihrer  Ober- 
liäche  normal  bleibt,  entsteht  die  Elephantiasis  laevis  seu  glabra. 
Sind  im  Eete  Malpighii  betrcächtliche  Pigmeutablagerungen,  bezeichnet  man 
dieselbe  als  Elephantiasis  fusca  et  nigra.  Ist  das  neugebildete  Gewebe 
fest,  so  nennt  man  die  Erkrankung  Elephantiasis  dura,  oder  wenn  dünn, 
weich  —  Elephantiasis  mollis.  Endlich  schmelzen  Knoten  oder  Infiltrate 
eiterig  —  Elephantiasis  ulcerosa.  In  anderen  Fällen  findet  man  Hyper- 
trophie oder  Neubildung  von  Blutgefässen  — Elephantiasis  teleangiekto- 
des.  Die  Hautfollikel  sind  etwas  tiefer  gelagert;  die  Haarbälge  liegen 
z.  B.  einen  halben  Zoll  tiefer. 

Am  häufigsten  werden  Unterschenkel,  später  auch  Oberschenkel, 
Fuss,  Hodensack  und  Penis,  Labien  und  Clitoris,  zuweilen  auch  die 
oberen  Extremitäten,  die  weiblichen  Brüste,  die  Wangen  und  die 
Ohrmuscheln  befallen. 

Der  erkrankte  Unterschenkel,  knapp  imter  dem  Knie  oder  Fuss- 
rücken, wird  monströs,  die  Haut  ist  sammt  dem  schwieligen  subcutanen 
Bindegewebe  anfangs  mit  reichlicher  lymphatischer  Flüssigkeit  erfüllt,  wo- 
bei 'das  Fett  gewöhnlich  schwindet.  Die  seröse  Flüssigkeit  setzt  sich 
auch  zwischen  die  Muskelfascien  und  selbst  bis  aufs  Periost  fort;  die  Cru- 
ral-  und  Inguinaldrüsen  werden  schon  bei  Entwcklung  der  Krankheit 
vergrössert.  Nach  längerem  Bestände  wird  die  Haut  voluminös,  hart, 
missfärbig,  mit  dicken  Krusten,  Schuppen,  Schildern  und  Stacheln  bedeckt, 
die  Oberfläche  derselben  zeigt  hypertrophische  Papillen ,  welche  wie  die 
Haare  einer  Bürste  den  Unterschenkel  und  den  Fussrücken  bedecken ;  häufig 


Eli'iilmiitiasis. 

zerfällt  aiicli  die  Neubildung  zu  grösseren  Gescliwi'iren  mit  wulstigen  ver-  j 
dickten  Rändern  und  hartem,  wenig  granulirendem  und  wenig  Eiter  secer-  ! 
nireudem  Grunde. 

Der  Unterschenkel  wird  dann  vom  Fussriicken  durch  eine  tiefe  Furche  .: 
getrennt.  Die  verdickte  Extremität  erscheint  bläulich,  violett  oder  braunroth,  j 
manchmal  tiefdunkel  pigmentirt,  die  Haut  wird  resistent,  nicht  in  Falten 
aufliebhar,  und  lässt  sich  nicht  über  die  Muskeln  verschieben.   Die  Ki-ank-  i 
heit  ist  schmerzhaft,  das  Gehen  erschwert,  in  hochgradigen  Fällen  auch 
unmöglich. 

Das  erkrankte  Scrotura  bildet  in  hochgradigen  Fällen  eine  zum 
Theile  auf  Kosten  des  umliegenden  Gewebes  (Bauchwand,  Schenkel)  von 
zahlreichen  Rinnen  durchzogene,  drusig  une1)ene  Geschwulst,  welche  bis  zum  ( 
Knie,  selbst  den  Füssen  reicht,  gegen  die  Inguinalgegeud  etwas  verschmä- 
lert erscheint  und  ein  Gewicht  von  über  50  Kilo  annehmen  kann.  Der 
Hode  bleibt  gewöhnlich  in  seiner  Structur  unverändert.  Der  Penis  schrumpft 
zusammen  und  wird  vollständig  von  dem  verdickten,  verlängerten  Präputium 
überragt. 

Auch  Präputium,  Clitoris,  Nymphen,  grosse  Labien  erreichen 
nicht  selten  eine  bedeutende  Verdickung  und  Verlängerung;  ebenso  die 
Brustdrüsen,  Ohrmuscheln  und  die  Kopfhaut,  welch  letztere  als 
beutelföi-mige  Geschwülste  gegen  den  Nacken  herabhängen;  auch  die  oberen 
Augenlider  erkranken  ^). 

Anatomie.  Die  Epidermis  wird  hypertrophisch,  die  Retezelleu  sind  in 
dichten  Schichten  i'ihereinaudergelagert,  pigmentirt;  eine  reichliche,  viele 
Zellen  enthaltende  Intercellularflüssigkeit  erfüllt  die  grösseren,  häufig  ver- 
ästigten Papillen.  Die  Bindegewebszellen  sind  vergrössert  und  es  finden  sich 
ueugebildete,  junge  Elemente  (Bindegewebszellen  und  Zellkerne)  in  grosser 
Menge  augehäuft.  Die  Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe  sind  in  eine 
derbe,  homogen  aussehende,  bei  Durchschnitt  kreischende  Masse  verwandelt  (neu- 
gebildetes Bindegewebe),  das  Fettgewebe  geht  unter  und  ist  nur  an  zerstreut 
liegenden  Stellen  noch  vorhanden;  ausnahmsweise  ist  es  selbst  in  grösserer 
Menge  vorhanden.  Die  Gewebsueubildung  betriift  vorzugsweise  das  subcutane 
Bindegewebe,  das  in  Form  von  bandartigen  Zügen  und  netzförmigen  Ge- 
flechten angeordnet  ist.  Die  von  der  Fascie  in  die  Haut  eindringenden  Ge- 
fässe  sind  mit  Wand-  und  Embryonalzelleu  an  der  Adventitia  besetzt, 
welche  auch  zwischen  die  Fettläppcheu  und  die  Schweissdrüsen  dringen, 
besonders  ist  in  letzteren  die  Wucherung  sehr  beträchtlich.  Die  Blutgefässe 
sind  verdickt  und  erweitert,  bisweilen  ist  jedoch  die  Wand  auch  verdünnt, 
einzelne  Venen  sind  verödet  und  als  derbe  Stränge  wahrzunehmen.  Die 
Knochen  usuriren  oder  es  kommt  zu  glatten,  schwieligen  Neubildungen. 
Die  capillären  Lymphgefässe  sind  erweitert,  stellen  grössere  Hohlräume  dar, 


')  A.  Th.  Beck.  Basel  1878. 
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(leren  Wanduno-  verdickt  ist-,  in  deu  Pupilloii  fand  Teiohmann  dieselben 
anffallend  vorlängert.  An  der  Grenze  zwischen  Cutis  nnd  snbcutaueni  Bindo- 
o-evvebe  sah  Rindßeisch  Ektasie  der  Lymplis'ol'ässo,  die  Wandun«?  ist  nach 
iMaier^)  verdickt,  nacli  JLmh/  -)  verdünnt.  Die  <>-latten  Muskellasern  sind 
aiisnainnslos  lij'pertropliiscli,  ntitzlorniio-  ano'eordnet  {Czerm/);  die  Follikel 
ontwedor  niivtnäiKlort  oder  vort>rössert,  durch  ßindegowebe  auch  ausoinander- 
oedrilnt>t  oder  in  dem  Wucheruni>-sprocesse  untero'egangeir,  die  Anstuh- 
riin»-so-änge  der  Schweissdrüsen  verläno'ort  nnd  vergrössert. 

Nach  Schlitz ")  sind  die  Lyraphgefässe  der  tiefen  Schichten  und  theil- 
weise  auch  der  oberflächlichen  der  Endothelwncherungen  in  ihrer  Wandung 
obliterirt. 

V.  üzerny  *)  fand  Hohlräume,  wie  sie  schon  Bryh  ^)  beschrieben,  und 
Saftkanäle,  welche  mit  diesen  in  Verbindung  standen  (wie  beim  caveruöseu 
I  Lymphom).  Die  Talgdrüsen  sind  von  mehreren  sackförmigen  Eäumen  um- 
i^ebeu,  welche  sich  gegen  den  Haarbalg  zu  vereinen  nnd  in  2 — 4  Lymph- 
nefässe  ausmünden,  auastomosireud  den  Haarbalg  bis  an  die  Oberfläche  der 
(Aitis  begleiten,  denselben  liier  kranzförmig  umge])en,  um  sich  in  das  ober- 
tiächliche  Lymphgefässnetz  der  Cutis,  welches  oft  centrale  Lymphgefässe  in 
ilie  einzelnen  Papillen  abgibt,  aufzulösen;  auch  einzelne  Schweissdrüsenknäuel 
sind  von  Lymphsinuseu  umgeben. 

A.  Gay ")  sah  bei  Elephantiasis  Arabum  Vergrösseruug  dei-  Schweiss- 
drüsen, Schwellung  nnd  Wucherung  ihrer  Epithelien,  welche  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  glasartig  verquollen.  Die  Ausführuugsgänge  waren 
früher  afficirt  als  die  Drüse. 

Aetiologie  und  Prognose.  Die  Elephantiasis  ist  eine  pandemische 
Krankheit,  doch  kommt  sie  in  einzelnen  Gegenden  endemisch  vor.  Auf  der 
Insel  Barbados,  auf  den  Antillen,  in  Brasilien,  in  Brittisch-  und 
Holländisch-Indien,  in  Japan;  auf  Mauritius  und  in  Algier  ist  sie 
etwas  seltener.  In  Egypten  ist  dieselbe  seit  den  ältesten  Zeiten  einheimisch, 
besonders  in  Unter-Egypten;  ebenso  in  der  Gegend  von  Sierra  Leone, 
an  der  Pfefferküste,  in  Marokko  und  Morea.  Trockene,  holzarme  oder 
sumpfige  Gegenden  sind  häufiger  von  ihr  heimgesucht,  als  solche  mit  üppi- 
gen Vegetationen.  In  Europa  kommt  sie  wohl  allenthalben,  besonders  an  den 
Küsten  der  Ostsee  und  des  Mittelmeeres,  doch  am  häufigsten  in  Irland 
und  in  Frankreich  vor.  Sie  erscheint  bei  Männern  und  Weibern  gleich 
häufig;  vor  der  Pubertätszeit  beginnt  sie  selten,  dies  gilt  besonders  von 


')  Heckers  Atlas. 

A  treatise  on  tlie  glaiidul.  disease  of  Barbadoes  proving  to  be  scated  in  the 
lymph.  System,  London  1784. 

')  Arch.  f.  Heilkunde,  1874. 

*)  Arch.  f.  Chirurg.  XVII. 

')  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1869. 

')  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.,  3.  Jahrg.,  I.  Heft. 
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der  Elophautiasis  des  Hodensackos.  Die  Heredität  der  Elephantiasis  ist  nicht 
wahrscheinlich.  In  Gegenden,  woselbst  sie  endemisch  vorkommt,  bemerkt 
man,  dass  sich  zur  Kogenzeit  die  Kutziiudungsanfälle  wiederholen,  und  gleich- 
zeitig mit  Epidemien  von  liitormittons  vorkommen.  Combiuationeu  der  Elephan- 
tiasis kommen  auch  vor  mit  Teleangiektasien  (Elephantiasis  teleangiektodes). 

Stauungen  in  den  Gefcässeu  geben  die  nächste  Ursache  der  Elephan- 
tiasis ab;  auch  chronische  Eczeme,  zumal  der  Unterschenkel,  varicöso  Veueu 
und  varicöse,  syphilitische  und  lupöse  Geschwüre,  constringirende  Narben, 
Periostitis  und  Ostitis  haben  nicht  selten  Elephantiasis  zur  Folge;  auch 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  sollen  den  ersten  Anfang  zur  Elephantiasis- 
bildung abgeben. 

Die  Elephantiasis  kann  Jahre  lang  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung 
der  Functionen  bestehen;  häufig  jedoch  werden  die  erkrankten  Partien  duich 
ihre  Massenzuuahme  und  ihr  Gewicht  lästig  und  gefährlich;  so  bilden  sich 
an  den  Unterschenkeln  unheilbare  Geschwüre,  welche  das  Gehen  hindern, 
wenn  nicht  gar  unmöglich  machen;  oder  es  kommt  zur  Bildung  von  conse- 
cutiven  Erysipelen  mit  lethalem  Ausgange;  nicht  selten  entsteht  Vereiterung^ 
ausgedehnte  Abscessbilduug  imd  darauffolgende  Volumsabnahme  der  Extre- 
mitäten; selbst  Gangrän  grösserer  Strecken  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang. 
Schwund  der  Muskeln,  Verdickung  des  Neurolemma  mit  schmerzhaften 
Hyperästhesien,  Verdickung  und  Osteophyteubildung  der  Knochen  treten  bis- 
weilen als  cousecutive  Erscheinung  auf. 

Therapie.  Im  Beginne  der  Erkrankung  wird  man  durch  Ruhe,  horizon- 
tale Lage,  durch  Avarme  oder  kalte  Ueberschläge,  durch  resorbirende  Mittel, 
Quecksilber  und  Jod,  durch  Compression  mit  Heftpflasterstreifen  Besserung 
erzielen.  Bei  fortgeschrittener  Entwicklung  wird  ausser  horizontaler  Lage 
noch  Einwicklung  mittelst  zweifingerbreiter  wollener  Roll-  oder  später  auch 
Kautschukbinden  ausgeführt;  erstere  müssen  befeuchtet  angelegt  werden, 
nachdem  früher  die  Vertiefungen  der  Extremität  mit  Charpie  oder  Baum- 
wolle ausgefüllt  sind,  wobei  die  einzelnen  Touren  fest  angezogen  werden 
sollen  {Flebra).  Schon  in  den  ersten  Tagen  bemerkt  man  eine  bedeutende 
Volumsabuahme  durch  Schwinden  der  serösen  Infiltration  der  Haut  imd  des 
Unterhautzellgewebes,  später  nimmt  jedoch  das  Volum  in  dem  Maasse,  als 
nur  festeres  Gewebe  mehr  vorhanden  ist,  nur  langsam  ab,  und  schliesslich 
bleibt  es  constant.  Die  von  anderer  Seite  empfohlenen  Coutentivverbände 
gewähren  keinen  Vortheil  vor  den  Eollbinden,  sie  lockern  sich  rasch.  Be- 
pinselungen mit  einer  Lösung  von  Kali  causticum  1:20  oder  Jodglycerin 
tragen,  wenn  warzenförmige  Gebilde  vorhanden  sind,  zur  Verkleinerung  des 
Volums  bei.  In  Fällen,  wo  die  Elephantiasis  von  unheilbaren  Geschwüren 
begleitet  ist,  wird  die  Amputation  der  erkrankten  Extremität  um  so  eher 
angezeigt  sein,  da  letztere  ohnehin  nicht  functionireu  kann  und  durch  ihre 
Last  dem  Kranken  nur  beschwerlich  wird.    Auch  Unterbindungen  oder 
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Digital-Compressiou  der  Artei'ia  fomoralis  sind  iu  der  jüngsten  Zeit  erfolg- 
reich ausgeführt  worden.  Erkrankung  des  Scrotum  an  Elephantiasis  kann 
nur  durch  Radicaloporation  beseitigt  werden.  Aenderung  des  Klimas,  wenn 
die  Krankheit  endemisch  ist,  wird  die  Disposition  vormindern. 

Einen  Fall  von  allgemeiner  Hypertiopliie  der  Haut  (Makro so mie)  beschreibt 
Lombvoso  ')  und  einen  zweiten  von  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit  amyloider 
Degeneration  Lindwurm  und  Buhl  °). 

3.  Sklerema  adultorum,  Sklerodermie,  Skleriasls,  Teleosklerosis 
rheumatica,  Skierostenosis. 

Wiewohl  es  zweifellos  ist,  dass  das  Sklerema  adultorum  auch  schon 
früher  beobachtet  {Cttrzio  1752,  Henke  1809)  und  in  der  Literatur  imter 
verschiedenen  Namen  aufgeführt  wurde,  war  doch  Thirial  der  erste,  welcher 
die  bis  dahin  beobachteten  Fälle  gesammelt  und  für  dieses  Hautleideu  die 
llezeichuung  Sklerema  adultorum  eingeführt  hat.  Für  diesen  Namen 
hat  später  Kühner  die  zweckmässigere  Bezeichnung  Sklerodermie  vorge- 
schlagen. In  der  Jüngstzeit  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  eine  verhältniss- 
mässig  grosse  geworden.   So  finden  sich  Fälle  beschrieben  von: 

Gurzio  1752,  Thirial  %  Qintrac"),  Gillette^),  Henke''),  Förster''), 
Nordt^),  Arning^),  Bazin^"),  Paulicki  ^^) ,  Putegnat^-),  Auspitz  ^^), 
Binz^'^),  Gamherini^^),  Wernicke  ^^')^  Rasmiissen^''),  Villemin^^),  Köh- 
uer^^),  Hilton  Faggc,  Forget~°),   Mossler~^)^  Leisrink,  M.  Kohn^-), 


')  Giornale  delle  mal.  della  pelle,  1866. 
-)  Arch.  d.  Heilkunde,  Jahrg.  1861. 
^)  Gazette  medic.  de  Paris,  1845. 

*)  Note  sur  la  Sclerodermie.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1847. 

Arch.  g6n.  de  med.,  1854.  Tome  2  pag.  657. 
")  Handbuch  zur  Erkenntniss  der  Kinderkrankheiten,  Frankfurt  'I821. 
')  Würzb.  med.  Zeitschr.  1861. 

Inaugural-Dissert.,  Giessen  1861. 
')  Beitr.  z.  Lehre  vom  Sklerema  adultor.  "Würzb.  med.  Zeitschr.,  1861. 

Lefons  sur  les  affect.  cut.,  Paris  1862. 
")  Beiträge  zur  Sklerodermie.  Virch.  Arch.  43.  Bd. 
'-)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  62. 

Wiener  med.  Wochensclir.,  1863. 
'*)  Beobacht.  zur  inneren  Klinik,  Bonn.  1864. 

Journal  de  Bruxelles,  1864. 
")  Beitr.  z.  Lehre  vom  Hautsklerema,  Jena  1864. 

")  Sclerodermia  and  its  relation  to  E.  Arabum,  transl..  by  Dr.   Moore.  Edin- 
burgh 1867. 

Gazette  hebdom. 
")  Klin.  u.  experim,  Mittheil.  1.  c. 

Gazelte  de  Strassbourg,  1847  Nr.  6. 
■-')  Virch.  Arch.  23. 

")  Bebra,  Patholog.  u.  Therap.  d.  Hautkrankh. 
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Arthur  van  Harlinfien^),  J.  C.  White"),  Baerenspruncf,  Z acutus  Lusit 
nus^)  uud  vor  ihm  von  Divierbröck '*)  Ende  des  voiigGii  Jalirlmiiderts 
zwei  Fälle,  von  Barduzzi-'),  Dorozynskl^),  Haller''),  M.  Bernhardt  und 
Schwalhach''),  Botiohiit''),  Pntefjnat^"),  Bruck^*),  G.  Gaskoin^-),  West- 
phal  '"•),  P.  Cruse  n.  A.  Die  Slderodeniiie  belallt  entweder  nur  ein- 
zelne Havitpartien  oder  die  ganze  Hautoberfläcbe  Erwachsener  sowohl 
als  auch  der  Kinder. 

Man  bezeichnet  mit  Sklerodermie  eine  Hautkrankheit,  bei 
welcher  die  Haut  eine  circurascripto,  weiss  gefärbte,  weiche, 
teigige  Infiltration  zeigt,  die  zwar  anfangs  noch  das  gleiche  Niveau 
wie  die  umgebende  gesunde  Haut  hat,  allniälig  sich  aber  erhebt  (Skle- 
rema elevatum),  und  später  hart,  brettartig  verdickt,  verkürzt  und  in 
verschiedenen  Nuaucii-uugen  pigmentirt  erscheint,  endlich  dünn,  pergameut- 
artig  wird,  zumal  au  jenen  Stelleu,  welche  die  Gelenke  begrenzen 
(Sklerema  atrophicum). 

Das  Sklerem  entwickelt  sich  theils  mit  ödematöser  Schwellung,  theils  in 
Form  diffuser  Infiltration  mit  consecutiver  Spannung  der  Haut,  theils  endlich 
in  Form  von  weichen,  weissen,  circumscripten ,  linsengrossen 
Flecken  und  Streifen,  welche  anfangs  in  gleichem  Niveau  mit  der  ge- 
sunden Haut  liegen,  allmälig  aber  harte,  narbenartige  Knoten  und  grössere 
Züge  uud  Leisten  darstellen.  Die  Farbe  der  erkrankten  Haut  ist  verschieden, 
entweder  brauuroth,  mit  dunklen  uud  lichten  Flecken  untermischt,  oder 
weiss,  schneeartig  uud  dunkelbi'aun.  Wenn  die  Infiltration  beträchtlich  ist, 
erscheint  die  Haut  hart,  wie  gefroren,  brettartig  gespannt,  und  ist  mit  der 
unten  liegenden  Muskelfascie  eng  verwachsen,  lässt  sich  nicht  mehr  über 
den  Muskeln  und  Knochen  verschieben;  an  den  Gelenkeudeu  erscheint  die- 
selbe atrophisch,  dünner,  excoriirt,  fest  und  innig  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen. 


'j  The  anieric.  Jouni.  of  Sypli.  and  Dermatol.  1873. 

■)  Separatabdr.,  Boston  1875. 

")  De  praxi  medic.  admir.  lib.  III. 

')  Anatomes  lib.  VIII.  Cap. 

^)  Giornal,  ital.  del  mal.  ven.  e  della  pelle,  1876. 
°)  Wien.  med.  Presse,  1877. 
')  Berl.  klin.  Wochenschv.,  1877.  Nr.  14. 
'*)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1874. 
Gazette  mdd.,  1847. 
Journ.  de  niedec,  1847. 
")  Hannover  Annal.  VII.,  1847. 
'"-)  Brit.  med.  Journ.,  1877. 

Charitö-Annalen,  1878. 
'*)  Petersburger  med.  Zeit.,  1876. 
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Die  subjectiveu  Syniptomo  sind  oiii  (iorniil  von  Spiiiiiiiiii^^',  die 
Sensibilität  der  Hant  ist  vermindert,  bisweilen  ist  anch  Schinerz  vorbanden, 
selbst  Temperatnrorhöbnng,  in  seitonen  Fällen  anch  Temperatnrver- 
niinderung.  Die  Hant  wird  dem  Kranken  zn  enge,  daher  sowohl  die 
activen,  als  anch  die  passiven  Bewegungen  beeinträchtigt  sind. 

In  Folge  der  slderematösen  Erkrankung  erscheinen  consecutiv  ver- 
schiedene Functiousstörungen:  So  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  er- 
schwert, bei  Affection  der  Hant  des  Halses,  bei  Skleren!  des  Gesichtes 
verliert  dieses  seinen  physiognomischen  Ausdruck,  die  Linien  und  Furchen 
werden  ausgeglichen,  das  Mienenspiel  wird  aufgehoben ;  die  Lider  sind  halb 
herabgesunken,  die  Nasentlügol  gespannt,  die  Nase  verdickt,  die  Mund- 
öffnung  wird  kleinei-,  die  Bewegung  der  Ijijipon,  das  OetVuen  des  Mundes 
erschwert:  an  den  Mundwinkeln  bilden  sich  Rhagaden.  Die  Haut  der  Brust- 
und  Bauch  wand  wird  gespannt,  die  Brustdrüsen  erscheinen  prall,  derb, 
ebenso  die  Haut  des  Scrotura  und  Penis,  so  dass  keine  Erection  erfolgen 
kann;  die  Bewegungen  im  fjllbogengelenke  sind  beeinträchtigt,  die  Finger 
werden  in  halb  gebeugter  Stellung  krallenartig  gehalten,  schon  eine  leichte 
Streckung  derselben  ruft  Rhagaden  hervor;  durch  die  beträchtliche  Span- 
nung kommt  es  selbst  zum  Schwund  der  Haut  und  der  zwischen  ihr  und 
den  Knochen  liegenden  Weichtheile,  selbst  zur  ülceration;  die  Wirbelsäule 
wird  nach  vorne  gekrümmt,  die  Respiration  erschwert.  Die  erkrankte  un- 
tere Extremität  wird  verkürzt,  daher  der  Kranke  hinkt. 

Die  Secretion  der  Talgdrüsen  ist  vermindert,  die  Haut  erscheint 
hiedurch  trocken,  die  Scbweisssecretion  fehlt  vollständig  oder  ist  vermin- 
dert; in  einzelneu  Fällen  bleibt  selbe  imverändert. 

Es  werden  Fälle  von  Combinationeu  des  Hautskierems  mit 
Sklerem  der  Zunge,  der  Lippen,  Gaumenbögeu  und  Uvula,  des  Pharynx 
raitgetheilt. 

In  einem  Falle  waren  nicht  nur  die  Mnsculatur,  sondern  auch  die 
Knochen  dünner. 

Bei  älteren  Skieremen  findet  man  zuweilen  Teleangiektasien,  die 
ohne  Zweifel  durch  Erweiterung^  der  tiefer  liegenden  Gefässe,  welche  durch 
die  verdünnte  Epidermislage  durchschimmern,  bedingt  sind. 

Auch  Combinationeu  mit  anderen  Hautkrankheiten  sind  beobachtet 
worden:  Mit  Erythem  {Thirial),  mit  Erysipel  {Eckström),  mit  Herpes  Zoster 
und  Variola  {Bazin  und  Arning),  mit  Impetigo  {Fantonetti),  mit  Ekthyma 
{Guillot),  mit  Eczema  squamosum  {Arnim),  mit  partiellen  Teleangiektasien 
{Mossler,  Nordt),  mit  ülcerationen  {PaidicM),  Zellgewebsentzüudung  und 
Vereiterung  {Neumann). 

Des  Interesses  wegen  will  ich  einige  Beobachtimgen  hierüber  an- 
führen: 
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I.  Fall.  Diesen  hat  H.  Äuspitz  ^)  publicirt.  F.  K.  29  Jahre  alt,  hatte  seit  dein 
14.  Lebensjahre  an  verschiedenen  Krankheiten  (Typhus,  Lungenentzündung,  Intermit- 
tcns)  gelitten,   die  mit  der  in  Rede  stehenden  Affection  in  keinem  Zusammenhange 
standen;   ein  Jahr  bevor   er  iu  Beobachtung  kam,  gerieth  er  aus  Arbeitslosigkeit 
in  Noth  und  Elend  und  wurde  auch  von  Kleiderläusen  heimgesucht.  In  dieser  Zeit 
bemerkte  er  zuerst  in  der  Leisten-,  später  in  der  Ellbogengegcnd  unangenehme  Span-  | 
nung  der  Haut,  als  wäre  sie  ihm  zu  eng,  zugleich  wurden  die  genannten  Stellen  der  j 
Haut  dunkler.  Bei  seiner  Aufnahme  auf  Ilebras  Klinik  am  4.  Nov.  1862  fiel  zunächst 
die  in  verschiedenem  Grade  braune  Färbung  der  Hautdecken,  besonders  am  Bauche,  ; 
der  Achselfalte  und  der  Lendengegend  auf;  die  Haut  war  stark  gespannt,  glänzend,  | 
nicht  spröde.  Der  Mann  war  mittelgross,   von  kräftigem  Knochenbau  und  ziemlich  : 
kräftiger  Musculatur;  Lippen  blass,  das  Oeffnen  des  Mundes  beschränkt,  die  Stirne    :  f 
konnte  nicht  gerunzelt  werden.  Bart-  und  Kopfhaar  normal,  Schweisssecretion  häufig  i 
und  profus,  Bewegungen  des  Kopfes,  zumal  seitliche  erschwert,  Haut  der  Stirne  sehr  ü 
siraff,  scheinbar  verdickt,  am  Nacken  weniger;  die  Bauchhaut  Hess  sicli  in  kleinen  1 
Falten  aufheben.  Bei  Versuchen,  die  oberen  Extremitäten  über  die  horizontale  Linie  zu  ' 
erheben,  trat  Schmerz  und  Spannung  in  der  Achselgrube  und  der  Haut  über  dem  » 
Muse,  pectoralis  major  ein ;  die  Vorderarme  konnten  nur  unter  Schmerz  bis  unter  einen  \ 
rechten  Winkel  gegen  den  Oberarm  gebeugt  werden;  die  Gelenke  der  unteren  Extre-  p 
mitäten  waren  frei.  Bei  Untersuchung  der  übrigen  Organe  fand  man  die  Milz  vergrös-  f 
sert  und  die  Herztöne  etwas  dumpfer;  die  Hauttemperatur  und  die  Secretion  normal.  l 
Durch  Versuche  mit  dem  Tastzirkel  konnte  Auspitz  nur  an  den  Oberarmen,  dem  Nacken  j 
und  der  Brust  eine  Differenz  von  der  normalen  Empfindlichkeit  ermitteln.  i 

Der  Zustand  des  Kranken  blieb  vier  Monate  hindurch  derselbe;  bei  einem  Fieber-  j 
anfall  Ende  März  wurde  neben  Gedunsenheit  des  Gesichtes  reichlicher,  aber  schnell 
vorübergehender  Gehalt  von  Eiweiss  und  E])ithel  im  Urin  bemerkt;  im  April  traten  | 
drei  Anfälle  von  Intermittens  auf,  der  Urin  war  von  nun  ab  immer  eiweisshältig;  von  " 
Mitte  Mai  au  traten  die  Symptome  der  Bright'schen  Niere  mehr  in  den  Vordergrund,     j  j 
wobei  eine  auffällige  Abnahme  des  Sehvermögens  stattfand,  Fieberbewegung  und  Ge-  . 
lenkschmerzen  wurden  bedeutend.  Am  28.  Mai  stellten  sich  Krämpfe  der  Gliedmassen  ] 
mit  Bewusstlosigkeit  ein,  das  Augenlicht  ging  gänzlich  verloren  und  nachdem  von  An- 
fang Juni  an  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  aufgetreten,  später  sich  Diarrhöen 
eingestellt  hatten,  starb  der  Kranke  am  20.  Juni  nach  einer  Agonie.  i 

IL  Fall.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  auf  i 

der  Abtheilung  des  ordinirenden  Arztes  Dr.  F.  Fieber  ^)  behandeltes  12  Jahre  altes  i 

Mädchen,  welches  bis  zum  H.  Jahre  stets  gesund  war.   Zu  dieser  Zeit  (die  Eltern  des  l 

Kindes  leiteten  die  Ursache  des  Leidens  von  zugefügter  körperlicher  Züchtigung  ab)  il 
bildeten  sich  in  der  linken  Schulterblattgegend  der  Fossa  supraspinata  entsprechend, 
theils  braun,  theils  licht  gefärbte  Flecke,  unter  denen  sich  die  Haut  dicker  und  starrer 

anfühlte,  ohne  auffallende  Schmerzen  zu  verursachen.  Die  Haut  über  der  Scapula,  dem  ! 

Musculus  pectoralis  und  vom  Akromion  angefangen  an  der  ganzen  linken  Extremität  i 
verdickt,  brettartig  gespannt,  nicht  in  Falten  aufhebbar,  stellenweise  bräunlich  gefärbt, 

stellenweise  weiss  und  dabei  narbenartig  glänzend,  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt,  1 

hie  und  da  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen ;  die  Musculatur  verdünnt,  in  der  ver-  I 

dickten  Haut  wie  in  einer  starren  Sclicide  steckend;  die  elektro-musculäre  Contrac-  I 

tilität  unverändert  erhalten,  die  BcAveglichkeit  der  Extremität  beschränkt;  im  Ellbogen-  ! 


')  Med.  Wochenschr.,  1870. 
-)  Med.  Wochenschr.,  1870. 
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geleiik  ast  unter  einem  rechten  Winkel,  im  Hand-  und  Metacarpo-Plialangeal-Gelenk 
krallenartig  gebogen,  ilire  Beweglichkeit  fast  null;  die  Empfindung  zeigte  sich  nirgends 
vermindert.  Durch  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Fieber),  den  Gebrauch 
von  Dampfbädern,  wurden  einzelne  Hautpartien  wieder  weich,  die  Beweglichkeit 
s;iinmtliclier  Gelenke  war  gebessert,  aber  an  der  linken  Wange,  dem  hinteren  Theile 
des  Unterkieferkörpers  entsprechend,  war  ein  über  1"  langer,  mehrere  Linien  breiter, 
braun  pigmentirter  und  sich  hart  und  narbig  anfülilender  Streifen  bemerkbar. 

III.  Fall.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  war  am  linken  Fussrücken  die  Haut  von 
der  zweiten  und  dritten  Zehe  bis  zum  Malleolus  externus  in  der  Breite  von  V3— Vj" 
dunkelbraun  pigmentirt  und  verdickt,  so  dass  sie  sieh  etwas  über  das  Niveau  der  um- 
gebenden gesunden  Haut  erhob,  die  Linien  und  Furchen  ausgeglichen,  die  ganze  Haut 
gespannt,  glänzend,  bei  der  Berührung  fühlte  sich  dieselbe  brettartig  an  und  war 
nicht  in  Falten  aufzuheben.  Gleiche  Erscheinungen  bietet  die  Haut  über  dem  Malleolus 
externus  dar-,  selbe  war  straff  gespannt  und  hart.  Die  Temperatur  nicht  erhöht,  Schmerz 
weder  spontan  noch  bei  Druck  vorhanden. 

Die  ganze  Extremität  ist  verkürzt,  daher  das  Gehen  nur  unter  Hinken  möglich 
war;  Knochen  und  Musculatur  derselben  atrophisch,  die  Beweglichkeit  der  Zehen  so- 
wohl als  auch  des  Fusses  im  Sprunggelenke  sehr  beschränkt;  auch  bei  passiver  Bewe- 
uung  ist  der  Fuss  nicht  stärker  zu  beugen  oder  zu  strecken,  als  bei  der  activen.  Tera- 
peraturenipfindung,  ebenso  die  Perception  mechanischer  Einwirkungen  schwächer,  als  an 
der  gesunden  Extremität.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung,  welche  Benedikt  vor- 
nahm, zeigten  die  Muskeln  des  Unterschenkels  verminderte,  die  des  Oberschenkels  nor- 
male Reaction.  Ebenso  war  die  Reaction  des  Nervus  peronaeus  der  kranken  Seite  eine 
geringere. 

IV.  Fall.  Sch.  A.  35  Jahre  alt,  Magd.  —  Patientin  gibt  an,  vier  Jahre  vor  der 
Erkrankung  der  Haut  an  Typhus  gelitten  zu  haben.  Ihre  Menses  sind  sparsam,  dauern 
nur  einen  Tag.  Eilf  Monate,  bevor  sich  die  Kranke  mir  vorstellte,  bemerkte  sie,  dass 
■lie  Haut  des  rechten  Oberarmes  immer  mehr  gespannt  war.  Diese  Spannung  breitete 
^ich  allmälig  auf  die  Haut  der  Ellbogenbeuge  und  des  Vorderarmes  aus,  wodurch  die 
Beweglichkeit,  zumal  die  Streckung  beeinträchtigt  wurde. 

Status  praesens  am  4.  Jänner  1871.  Die  Kranke  ist  schwächlich  gebaut,  doch 
zeigt  sich  ausser  dem  Hautleiden  nirgends  eine  krankhafte  Veränderung. 

Am  Oberarm  der  linken  Extremität  und  entsprechend  der  Ansatzstelle  des 
Deltamuskels  und  von  da  an  längs  des  Sulcus  bicipitalis  externus  und  der  Vorder- 
seite des  Antibrachiura  (dem  Verlauf  des  Nervus  radialis  oder  der  Arteria  radialis  ent- 
sprechend) bis  zur  Vola  manus  sich  erstreckend,  erscheint  die  Haut,  und  zwar  am 
Oberarm  in  der  Breite  von  1",  am  Vorderarm  von  %"  narbenartig  glänzend;  an  der 
Bengefläche  des  Ellbogengelenkes  ist  dieselbe  in  einen  kurzen,  dicken  Strang  umge- 
wandelt. Die  erkrankte  Partie  ragt  mehr  weniger  über  das  Niveau  der  umgebenden 
normalen  Haut  hervor  und  lässt  sich  nirgends  in  eine  Falte  losheben.  Die  Temperatur 
ist  erhöht,  die  Empfindlichkeit  gesteigert,  die  Streckung  im  Ellbogengelenke  nur  bis 
unter  den  rechten  Winkel  möglich.  Die  Haut  fühlt  sich  derb  an,  lässt  sich  schwer  ver- 
schieben; an  ihrer  Oberfläche  sind  jedoch  Furchen  vorhanden.  Dieser  Fall  hat  in  seinem 
Verlaufe  viel  Aehnlichkeit  mit  den  von  Addison ')  unter  dem  Namen  Keloid  beschrie- 
benen Krankheitsbildern.  Doch  lässt  sich  neben  anderen  Erscheinungen  die  Differenz 
von  einem  Keloid  schon  dadurch  feststellen,  dass  nach  Exstirpation  des  Keloid  stets 


')  New  Sydenh.  society,  London   1869.   Wilson  und  Journ.  cut.  med.  1869, 
pag.  275. 
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ein  noch  grösseres  Stück  Narbengewebe  sich  wieder  bildet,  während 
exstirpirte  Stückchen  aus  der  Haut  unseres  Falles  durch  weiche,  dünne 
Narben  substituirt  wurden. 

31.  März.  Die  ursprünglich  erkrankten  Stellen  sind  stellenweise  dunkler  gefärbt, 
zum  Theil  auch  sehnenartig  und  derb  anzufühlen;  die  Temperatur,  gleichwie  die 
Empfindlichkeit  gegen  Stich  ist  vermindert. 

Das  Lei-den  breitet  sich  weiter  aus.  Am  Oberarme  an  einer  i'j.,"  langen  und 
.3'//'  breiten  Stelle  ist  die  Haut  lichter  gefärbt,  dabei  noch  weich  anzufühlen,  etwas 
wärmer  als  die  Umgebung;  ebenso  gehen  strahlen fürmig  sehnenartige  Streifen  und  Züge 
nach  aussen,  deren  Consistenz  etwas  beträchtliclier  ist;  der  obere  Theil  der  Streckfläche 
des  Vorderarmes  fühlt  sich  bereits  brettartig  liart  an. 

Nach  innen  finden  sich,  angrenzend  an  die  ursprünglicli  erkrankte  Partie  und 
zumeist  mit  ihr  im  Zusammenhange  stehende,  linsen-  bis  bohnengrosse,  über  das  Niveau 
der  Haut  erhabene  Stellen,  deren  Bildung  und  Entwicklung  genau  verfolgt  werden 
konnte;  selbe  waren  noch  vor  20  Tagen  weich  und  unterscheiden  sich  von  der  umge- 
benden Haut  nur  durch  ihre  lichte  Färbung. 

10.  Mai.  Die  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenke  hat  sich  gebessert,  so  dass  eine 
Streckung  unter  einem  stumpfen  Winkel  möglich  ist;  die  Haut  im  Ganzen  weicher. 

lö.  Juni.  Auch  an  der  Streckfläche  des  rechten  Oberarmes  hat  sich  seit  3  Wochen 
ein  etwa  thalergrosses,  licht  gefärbtes,  hartes  Infiltrat  gebildet,  an  der  Streckfläche 
des  Vorderarmes  ein  gleich  gefärbter,  3"  langer  Streifen,  der  sich  vollständig  weich 
anfühlt. 

20.  Juli.  An  der  rechten  oberen  Extremität  sind  seit  8  Tagen  licht  gefärbte,  über 
das  Niveau  der  gesunden  Haut  nicht  hervortretende  Flecke  entstanden,  von  denen  die 
am  Vorderarme  sich  weich,  die  am  Oberarme  hart  anfühlen. 

31.  August.  Die  Haut  an  der  ursprünglich  erkrankten  Extremität,  besonders  am 
Oberarm,  ist  an  der  Peripherie  weicher,  die  Bewegung  im  Ellbogengelenk  unter  einem 
mehr  als  stumpfen  Winkel  gestattet,  die  Haut  des  Vorderarmes  ist  noch  liart  und 
dunkel  gefärbt. 

Einzelne  der  lichten  Flecke  an  der  rechten  oberen  Extremität  sind  wieder  ge- 
schwunden, andere  dagegen  sind  härter  geworden,  doch  machen  sie  an  dieser  Extremität 
dem  Individuum  keine  weiteren  Beschwerden. 

Ausser  diesen  vier  beobachteten  Fällen  habe  ich  aus  der  Jüngstzeit  noch  zwei 
andere  Beobachtungen  zu  verzeichnen,  und  zwar  von  Sklerodermie  der  Gesichtshaut  und 
der  Hände,  gleichwie  einen  Fall  von  universeller  Ausbreitung.  Ueberdies  habe  ich 
noch  eine  3ö  Jahre  alte,  sterile  Frau  in  Behandlung,  deren  Gesichtshaut  sowie  beide 
Hände  skleromatös  entartet  sind. 

An  der  Haut  über  den  Capitulis  des  Metacarpus  kommen  oft  zu  wiederholten 
Malen  oberflächliche  Substanzverluste  vor;  im  Gesichte  sind  zahlreiche,  linsengrosse 
Teleangiektasien,  welche  die  Kranke  entstellen. 

Ferner  stellte  sich  mir  jüngst  eine  56  Jahre  alte  Frau  vor,  deren  vordere  Brust- 
wand der  ganzen  Länge  nach  von  zwei  etwa  5  Ctm.  breiten,  sehnenartigen,  weissen 
Streifen,  die  durch  zwei  gleich  breite  Züge  verbunden  waren,  durchzogen  war.  Die 
beiden  Brustdrüsen  waren  prall  gespannt,  hart,  auch  an  der  Bauchwand  waren  ähnliche, 
doch  breitere  transversale  Streifen.  In  Folge  der  durch  die  Neubildung  entstandenen 
Spannung  war  die  umgebende  gesunde  Haut  hyperämisch,  rosenroth  gefärbt;  endlich  sab 
ich  jüngst  einen  CoUegen  von  robustem  Kürperbau,  mit  Skleren)  der  Oberarme  und  einen 
Landmann  mit  der  gleichen  Afi"ection  am  linken  Unterschenkel  und  Fussrücken. 
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AiiJilomi«.  Dio  Zolloii  dos  Kote  Miilpigiiii  sind  hypertrophisch,  l)ilden 
tief  iu  diis  Cutis«;owobe  hinoiurii,<;eude,  Ziipteiitorniif^'o  Fortsätze  (s.  Fig.  49). 
Die  Ciitisfaseru  sind  breiter,  verhuü'eii  als  diclit  iuioinaiidergereihte  Züge, 
zwischen  denen  sich  sehr  viele  elastische  Fasern  vorfinden.  Das  Biudegewohe 

Fig.  49. 


Durchschnitt  eiuea  Hautstttckes  von  SklBrodermie. 
a  Epidermis,  b  Kete  Malpighii.  c  Verhreityrle  Cutis,  c,  Elastische  Fasern,  d  Vergrösserte 
SchweissdrUse.  (/,  Wucherungen  um  dieselbe,  e  Wucherungen  um  die  Fettzellen. /Erwei- 
terter Schwoissdrüsengang  mit  Zunahme  seiner  Inhaltszellcn.  /,  Querschnitt  eines  Drüsen- 
ganges mit  verdichteter  Wand,  y  Hypertroiihischcr  iUuskel.  /i  Atrophische  Gefasse.  i  Blut- 
gefäss mit  Blutkörperchen. 

des  Panuiculuö  adiposus  ist  breiter,  auch  au  jenen  Stelleu,  wo  das  Fett 
noch  nicht  geschwunden  ist,  Avährend  es  an  bereits  fettlosen  Partien  narben- 
artig geworden.  Constant  zeigen  sich  namentlich  im  unteren  Theile  der 
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Cutis  ZellouwuclieriuigGu;  sowohl  liier  als  zwischen  den  Pettzellen 
imd  den  Sch woissdrüsou  troteii  sie  mehr  herdweise  auf.  Die  meisten 
kommen  im  Panniculus  adiposus  vor,  und  mit  deren  Zunahme  schwindet 
auch  das  Fett.  Um  die  Schweissdrüson  gleichwie  zwischen  den  erweiterten 
Drüsengäügen,  ohne  diesen  weiter  nach  aufwärts  zu  folgen,  sind  sie  dicht 
gedrängt,  während  die  zerstreuten  Herde  im  Cutisgewebe  ebenso  die  Ge- 
fässe  geringere  Mengen  von  Wucherung  aufweisen.  In  der  Papillarschicht 
fehlen  sie  constant.  Die  Talg-  und  Haarfollikel  sind  grössteutheils  unter- 
gegangen; in  den  noch  erhaltenen  findet  man  trockene  Epidermisschuppen, 
die  bis  zum  Bulbus  des  WoUhaares  reichen.  Di«  Schweissdrüsen  selbst 
sind  erweitert,  vorwiegend  an  ihrer  Ausmündung,  ebenso  der 
Drtisenausführungsgang  und  die  Drüsenknäuel;  überdies  sind  auch  { 
deren  Inhaltszellen  vermehrt,  gleichwie  ihre  Wand  verdickt  erscheint;  in 
vorgeschritteneren  Fällen  (2.  Fall)  findet  man  in  den  Ausführungsgäugeu 
körniges  Pigment.   Die  glatten  Muskeln  bilden  hypertrophische, 
breite  Züge,  welche  sowohl  nach  aufwärts  gegen  ihre  Insertionsstellen 
ziehen,  theils  sich  dichotomisch  theilen  und  in  horizontaler  Richtung  ver- 
breiten. Es  sind  dies  ähnliche  Hypertrophien,  wie  ich  sie  bei  Prurigo,  Liehen 
ruber,  Elephantiasis  Arabum  nachgewiesen  habe. 

Die  Gefässe  sind  im  unteren  Theile  der  Cutis  reichlich  mit  Blut  ver- 
sehen, von  normalem  Volum,  in  der  Papillarschicht  und  in  den  Papillen 
selbst  sind  sie  blutleer,  ihre  Wand  verdünnt,  atrophisch,  ihre  Vertheilung 
ist  eine  äusserst  spärliche  und  erscheinen  sie  mehr  als  opake  Züge.  Es  ist  ) 
dies  eine  ähnliche  Atrophie,  wie  sie  WecU^)  in  der  Zahnpulpe  beschrieben,  | 

Vergleichen  wir  den  eben  geschilderten  Befund  mit  der  anatomischen  ] 
Beschreibung  anderer  Autoren,  so  ist  die  Verdichtimg  des  Bindegewebes, 
die  consecutive  Zunahme  des  Höhendurchmessers  der  Cutis  mit  Schwund 
des  Fettgewebes  der  constante,  die  Pigmentirung  dagegen  der  variable  Be- 
fund; auch  die  Zellenwucherungen  in  den  tieferen  Theilen  der  Cutis  und 
im  Fettgewebe  sind  constant.  Als  wesentlicher  Befimd  wäre  hier  hervorzu- 
heben: die  Vertheilung  der  Wucherungen,  ihr  Vorkommen  besonders  um  die 
Schweissdrüsen;  ferner  die  Vergrösserung  der  Schweissdrüsen  und  ihres 
Ausführuugsganges,  die  Zunahme  ihrer  luhaltszellen,  die  Hypertrophie  der 
glatten  Muskeln,  welche  Rosshach  zuerst  beschrieb,  und  endlich  die  Atrophie 
der  Gefässe  in  der  Papillarschicht;  fast  scheint  es,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Schweissdrüsen  ein  nicht  unwichtiges  ätiologisches 
Moment  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  abgeben, 

Förster "'')  fand  Wucherung  und  Sklerosirung  des  subcutanen  Zellgewebes  mit 
gleichzeitiger  Atrophirung  des  Fettgewebes,   Arnim"^)  Hypertrophie  des  elastischen 


Atlas  zui"  Pathologie  der  Zähne,  1869. 
^)  Würzburger  med.  Zeitschr.,  Bd.  II. 
')  Ibidem. 
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Gewebes,  während  die  Epidermis  und  Papillen  unverändert  waren;  Köhler^)  fand  Ver- 
dickung des  subcutanen  Bindegewebes. 

iZ.J.ui>pi«4;-)  beschrieb  hier  eine  massige  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  in  der  Lederhaut,  im  subcu- 
tanen Zellgewebe  mit  Abnahme  des  Fettzellengeluiltes, 
bihwarzbrauiie  Pigmentirung  im  Bete  Malpighii,  um 
und  an  den  Gefässeu  und  in  der  zelligen  Auskleidung 
der  Schweisskanäle,  der  äusseren  Haarwurzelscheide 
und  Talgdrüsen. 

Die  Pigmentvermehrung  ist  jedoch  kein  con- 
stanter Befund  und  wurde  diesebishernurvon  einzelnen 
Beobachtern  [Köhler,  Förster,  Mosler,  Nordt,  Ross- 
Ixu-h^}  gefunden,  während  andere  {Arnim,  Thirial, 
(hdllot,  Rilliez,  Henke,  Gillette,  Fuchs,  PauUcki, 
eintrete,  Gamberini,  Villemin,  Binz  u.  A.)  dieselbe 
in  keinem  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Erkran- 
kung sahen. 

Basmuesen  *)  beobachtete  Zellenwucherungen 
an  den  Blutgefässen,  welche  letztere  scheidenartig  um- 
geben und  vom  Panniculus  adiposus  bis  zu  den  Pa- 
pillen reichen. 

J.  M.  Rossbach  ^)  sah  einen  Fall  von  Sklerem 
mit  Morb.  Addisoni  combinirt.  Er  fand  hierbei 
pigmentirte  Körper,  zahlreiche,  concentrisch  gela- 
gerte, verhornte  Zellen  in  der  Tiefe  der  Epidermis 
(wie  beim  Cancroid)  in  den  Drüsenschläuchen,  welch 
letztere  hierdurch  ausgedehnt  waren.  Die  Cutis  zeigte 
nichts  Abnormes,  dagegen  fanden  sich  einzelne, 
schmale,  zellenreiche  Stränge  (Reste  des  Panniculus 
adiposus)  mit  einem  meist  der  Oberfläche  parallelen 
Verlauf,  die  jedoch  keine  Gefässe  enthielten;  das 
Fettgewebe  fehlte;  die  glatten  Muskeln  waren  hyper- 
trophisch. 

Rindfleisch^),  H.  Chiari')  {Maders  Fall)  fas- 
sen den  Process  als  chronische  Entzündung,  Kaposi 
als  Lyniphstase  der  Haut  auf. 

Prognose.  Die  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  verlief  chro- 
nisch, in  wenigen  trat  erst  nach  langer  Zeit  eine  Besserung  ein,  wobei  die  ver- 
dickte Haut  allmälig  wieder  weich  und  elastisch  wurde.  In  Folge  von  Com- 


')  Schmidt's  Jahrb.,  118.  Bd. 
^)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1863. 
')  Virch.  Archiv,  50.  Bd. 
*)  Transl.  from  the  hospit.  Tidende  1867,  From.  W.  D.  Moore.  Edinb.  med. 

Journ.  V.  XIII. 

Virch.  Archiv,  50.  Bd.,  4.  Lief.  . 
")  Lehrbuch  der  pathol.  Ilistol. 
')  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  6.  Aufl.  2b 


Fig.  50. 


Durchschnitt   eines   sl(  1  eromatö- 

sen  Hautstückes.  Fall  2. 
a  Pigmentirtes  Eete  Malpighii.  b  Zellen- 
wucherungen  in  der  Cutis,  c  Ausffihvungs- 
gang  einer  SchweissdrttBB.  d  Zelleninfiltrate 
in  grösseren  Zügen,  e  Zellenwucherungeu 
um  den  Panniculus  adiposus. 
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plicationen  mit  Herzfehlern,  Lungoutuberciüose,  Decubitus,  Erysipel,  Morbus 
ßrigbtii  kann  «elbst  eiu  letluiler  Ausgang  erfolgen.  Heilung  ist  nur  in 
recenteu  Fällen  zu  gewärtigen,  in  denen  sich  die  Haut  noch  weich  und  teigig 
anfühlt  (Sklerema  elevatum).  Wenn  jedoch  bereits  Atrophie  der  Haut 
eingetreten  und  dieselbe  bereits  hart  und  starr  geworden,  das  Fettgewebe 
sowie  die  willkürlichen  Muskeln  geschwunden  sind,  ist  keine  Heilung  zu 
erwarten, 

Aetiologie.  Als  ätiologische  Momente  werden  Rheumatismus, 
recidivirende  Erysipele  und  Trauma  angegeben.  Doch  beruhen  diese 
Angaben  nur  auf  Vermuthungen-,  über  die  eigentliche  Krankheitsursache 
schwebt  noch  ein  tiefes  Dunkel. 

Das  Aveibliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen,  namentlich 
schlecht  genährte,  anämische,  sterile  Individuen. 

Die  meisten  Erkrankungen  kommen  zwischen  dem  25.  und  38.  Lebeu.s- 
jahre  zur  Beobachtung  (einer  im  72.  Jahre  [Plerqitin];  ich  sah  einen  Fall 
im  Alter  von  sechs  Jahren). 

Thersipie.  Der  Gebrauch  grösserer  Gaben  von  Chinin  {Heusinger  '), 
«benso  Ol.  je  cor.  a  sei  Ii  und  Ferrum,  äusserlich  Salben,  welche  Kupfer- 
oxyd (Gressen),  Mercur.  oder  Jod  enthalten,  Elektricität,  aromatische 
Bäder,  gleichwie  ein  Gemenge  bestehend  aus  Theer,  Glycerin  uud 
Amylum  werden  empfohlen.  Ich  möchte  nach  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Erfahrung  unter  den  angeführten  Mitteln  für  recente  Fälle  Dampfbäder, 
feuchtwarme  Einhüllungen  der  erkrankten  Partie,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  oder  Einwicklung  mit  Emplastrum  hydrargyri,  gleichwie  die  Galvani- 
sirung  empfehlen, 

4.  Sklerema  (Skieroma)  neonatorum,  Zellengewebsverhärtung  der 

Neugeborenen, 

Das  Sklerema  neonatorum  beginnt  zunächst  mit  Temperaturabnahme 
der  Haut,  welche  ödematös  ist,  daher  beim  Fiugerdrucke  Gruben  entstehen. 
Schon  nach  kurzer  Dauer  wird  die  Haut  hart  und  steif,  gelb  oder  geröthet, 
zuweilen  auch  bläulich  oder  weiss  gefärbt;  die  Epidermis  ist  gerunzelt,  später 
pergamentartig,  der  Gesichtsausdruck  wird  greisenhaft.  Die  Krankheit  kommt 
meist  im  ersten  Lebensmonate,  u.  zw,  vorwiegend  bei  schwächlichen  Kindern 
vor,  befällt  zuerst  die  unteren,  später  auch  die  oberen  Extremitäten,  das  Gesicht- 
und  den  Stamm,  Gesichtshaut,  Augenlider,  Ober-  und  Unterlippen  werden  steif, 
deren  Beweglichkeit  beeinträchtigt,  das  Säugen  wird  unmöglich.  Solche  Kinder 
sind  meist  betäubt,  ihr  Geschrei  ist  schwach,  pfeifend,  häutige  Zuckungen 
begleiten  das  Leiden;  die  Herzaction  ist  schwach,  oft  unregelmässig.  Wenn 


')  Virchow''s  Archiv,  32. 
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liie  piithologiselieii  Voriincleniugeu  uiolit  hochgradig  sind  und  keine  zu  grossen 
Haiitpartieu  befallou  habcu,  kaim  die  Krauklioit  bei  gutgonährten  Kindern  all- 
luälig  wieder  schwinden,  die  Temperatur  wieder  normal,  die  Haut  wicdei' 
elastisch  werden  und  die  ödematöse  Schwellung  schwinden;  in  der  Kegel 
treten  jedoch  mannigfache  Circulationsstörungen  hinzu,  welche  zu  hypostati- 
schen Pneumonien  imd  Icterus  mit  lethalem  Ausgange  schon  innerhalb  der 
ersten  Woche  führen. 

Nach  Henle  und  R'mjUr  entsteht  das  Sklerom  diu'ch  Insufficienz  der 
Saugadern,  nach  PastoreUa  durch  Lymphangioitis. 

Actiologie.  Die  Krankheit  ist  stets  durch  angeborene  Lebens- 
schwäche, Circulationsstörung  der  peripheren  Gefässe,  Krank- 
heiten der  Lungen  (Atelektase),  Leber,  des  Nabels  und  des  Darmes 
bedingt. 

Anatomie.  In  der  Haut  findet  man  neben  dem  derben,  stearinähu- 
'  liehen  Panniculus  adiposus  ödematöse  Infiltration  in  den  unteren  Lagen 
des  Corium  (Förster).  Löschner  gibt  an,  dass  das  Corium  breiter  Averde, 
viele  rundliche  und  längliche  Herde  von  embryonalem  Bindegewebe  und 
Kernen  enthalte,  welche  sich  auch  auf  das  Fettgewebe  erstrecken. 

Chevreut  fand  im  Blute  der  an  Gelbsuchtsklerem  verstorbenen  Kinder 
zwei  färbende  Stoffe,  welche  nicht  dem  Gallenfarbstoffe  entsprachen  und 
eine  Modification  jenes  Farbstoffes  zu  sein  schienen,  welchen  Henning  bei 
dieser  Erkrankung,  als  dem  Indigo  ähnlich,  nachgewiesen  hatte. 

Therapie.  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische. 
Für  mässige  Erwärmung  der  Haut  soll  durch  Wärmflaschen,  durch  Ein- 
wicklungen,  Frictionen  gesorgt  werden;  der  Gebrauch  von  Chinin  uud 
Roborantien  überhaupt  wird  hier  stets  zweckmässig  sein. 

C.  Hypertrophien  des  Pigments. 

An  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  haftet  auch  unter  physiologischen 
Verhältnissen  eine  nach  Verschiedenheit  der  Racen  variable  Pigmentmenge. 
Die  unteren  Zelllagen  sind  dunkler,  die  oberen  lichter  gefärbt,  während  in 
den  verhornten  Zellen  das  Pigment  gänzlich  fehlt.  Die  dunkelste  Farbe 
kommt  im  Warzenhofe,  am  Präputium  und  an  der  Haut  des  Hodensackes, 
an  den  Schamlippen  und  in  der  Afteröffnung  der  umgebenden  Hantpartie  vor. 
Von  der  Menge  des  Pigments  hängt  der  Teint  der  Haut  ab,  auf  welchen 
überdies  noch  der  Grad  der  Injection  der  Gefässe  und  die  Dicke  der  Epi- 
derraisschicht  Einfluss  nehmen.  Beim  Neger  ist  das  Pigment  dunkler  als 
bei  anderen  Kacen. 

Die  Anomalien  in  der  Hautfärbung  hängen  jedoch  nicht  einzig  und 
allein  von  den  Anomalien  des  Pigments  ab;  vielmehr  begegnen  Avir  auch 
solchen  Hautfärbungen,  die  durch  behinderte  Abscheidung  des  Gallenfarb- 
stoffs aus  dem  Blut,  durch  Vermehrung  sonst  normaler  Farbstoffe  des  Blutes, 
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durch  Ablagerung  fremdartiger  Körper  in  der  Haut  bedingt  sind;  auch  wie- 
derholte Hyperämien  und  Extravasate  der  Haut  lassen  Pigmentirung  ziu-ück. 
Durch  den  Uebergang  von  schwarzem  Pigment  ins  Blut  entsteht  die  eigen- 
thümlich  dunkle  Hautfarbe  bei  Sarkoma  melanodes.  Die  pigmentirte  Haut 
bleibt  lange  oder  selbst  durchs  ganze  Leben  unverändert  und  desquamirt  nicht. 

Das  Hautpigment  kann  entweder  krankhaft  vermehrt  oder  krankhaft 
vermindert  sein;  Vermehrung  und  Verminderung  sind  häufig  in  einer 
Weise  combinirt,  dass  die  eine  Hautstelle  dunkler  erscheint,  während  deren 
immittelbare  Nachbarschaft  lichter  ist,  als  dies  sonst  der  normalen  Haut- 
farbe entspreche. 

Die  Vermehrung  des  Pigments  kommt  bei  einzelnen  Menschenstämmen 
in  mannigfacher  Form  als  Racenmerkmal  vor,  erscheint  auch  anomaler 
Weise  bei  der  weissen  Eace  entweder  angeboren  oder  erworben. 

A.  Die  angeborene  partielle  Pigmentvermehrung  bezeichnet 
man  als  Naevus,  Pigmentmal;  ist  der  Naevus  flach  und  besteht  vor- 
wiegend aus  beträchtlicher  Pigmentansammlung  in  der  Epidermis  imd  in 
der  Cutis,  so  wird  er  als  a)  N.  spilus  (Pleckenmal),  sind  jedoch  war- 
zenförmige Erhabenheiten  vorhanden,  als  b)  N.  verrucosus  bezeichnet.  Der 
Naevus  ist  durch  seine  dunkle  Farbe,  durch  seine  häufig  regelmässige  Aus- 
breitung längs  des  Verlaufes  der  Hautnerven  (ähnlich  dem  Zoster),  durch 
dichten  Haarwuchs ,  durch  sein  Wachsthum  mit  dem  Alter  des  Individuums 
leicht  von  den  erst  später  auftretenden  Pigmentflecken  (Lentigo,  Chloasma) 
•zu  Unterscheiden. 

Einen  interessanten  Fall  von  ausgebreitetem  Pigmentmal,  in  welchem  auch  die 
Haut  mikroskopisch  untersucht  wurde,  theilt  T.  de  Ämicis  ')  mit. 

a)  Naevus  spilus  und  verrucosus;  hier  kommen  theils  linsengrosse 
Flecke;  theils  ausgebreitete  Pigmentirungen  von  brauner  oder  schwarzer 
Farbe  vor.  Die  erkrankte  Partie  ist  entweder  abgeflacht  oder  mit  warzi- 
gen, durch  Hypertrophie  des  Papillarkörpei's  und  der  Cutis  hervorgegange- 
nen Protuberanzen  (Naevus  verrucosus)  versehen,  ist  entweder  kahl  oder  mit 
dunkel  pigmentirten ,  borstenartigen,  langen  Haaren  bedeckt.  Das  Pigment 
kommt  hiebei  in  Form  von  Körnchen,  Körnern  und  Kry stallen  {Rokitansky, 
Wedl)  vor,  welche  theils  frei,  theils  in  obsolescirten  Gefässen  angehäuft 
sind,  und  erscheint  im  Rete  Malpighii  -soAvohl,  als  auch  in  der  Cutis.  Die 
Pigmentvermehrung  in  der  Haut  trifft  oft  mit  Pigmentvermehrung  anderer 
Gewebe  zusammen;  namentlich  findet  man  das  Gehirn,  Rückenmark  imd 
Blut  pigmentreich. 

b)  Naevus  mollusciformis  seu  lipomatodes;  dieser  bildet  ge- 
Avöhnlich  linsengrosse,  warzenförmige,  weiche,  dunkelgefärbte  Geschwülste, 
welche  mit  breiter  Basis  oder  mit  dünnem  Stiele  aufsitzen ,  vereinzelt 
  ^ 

')  Estratto  dal  Mov.  Med.  Chirurg.  29,  30,  Napoli  1873. 
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oder  auch  in  grösserer  Zahl  auftreten;  ausnahmsweise  erscheinen  faustgrosse 
(Jescliwülste  (Lipome),  welche  die  dunkel  pigmentirte  Haut  horvorwölbeu. 

Die  Begrenzung  der  Naevi  ist  immer  weiss  und  umgekohi't  ist  die 
Umgebung  der  pigmentlosen  Stellen  immer  dunkler  gefärbt;  auch  sind  die 
;iu  den  pigmentirten  Partion  vorkommenden  Haare  dunkel,  gleichwie  dio  an 
den  pigmentloson  Stellen  hervorwaclisenden  mehr  oder  weniger  pigmentarm 
oder  vollkommen  weiss  sind.  Das  „Versehen,"  welches  auf  derartige  Pigmen- 
tiruugon  von  Haut  und  Haaren  von  Einfluss  sein  soll,  ist  wohl  mehr  als 
mytliisch  geworden. 

Nerven-Naevus.  Th.  Simon,  v.  Bderensprung  ^)  machten  zuerst 
auf  diese  Art  von  Naevi  aufmerksam.  Sie  kommen  in  Form  von  Streifen 
längs  der  Verzweigungen  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  in  Form  von 
Papillarhypertrophien  mit  mehr  oder  weniger  Pigmeutbildung  vor,  sind 
halbseitig,  überschreiten  nie  die  Medianlinie,  lassen  zuweilen  zwischen  sich 
normale  Hautstellen  und  sind  nicht  selten  mit  dicken,  pigmentirten  Haaren 
bedeckt.  Sie  sind  gewöhnlich  angeboren  und  sollen  durch  intrauterinale  Er- 
ki'ankimg  der  Spiualganglieu  bedingt  sein;  ebenso  ist  die  Hypothese  berech- 
tigt, dass  auch  ihr  späteres  Wachsthum  dm-ch  die  weitere  Fortentwicklung 
der  intrauterinalen  Erkrankung  unterhalten  und  deren  Verbreitung  geregelt 
werde.  Die  Form  der  Wucherungen  ist  verschieden;  in  der  Mehrzahl  gleichen 
die  Protuberanzeu  der  Ichthyosis  hystrix,  einzelne  stellen  mehr  pigmentirte 
weiche  Warzen  dar.  Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  die  erkrankte  Stelle  dimkel 
■  pigmeutirt,  nicht  nur  an  den  Wucherungen,  sondern  auch  in  der  sie  begren- 
zenden Haut,  während  die.  correspondirende  gesunde  Körperhälfte  pigmentarm 
selbst  bis  zurLeukopathie  erscheint.  Baerensprung  citirt  deuFall  von  Arndt-). 

Später  haben  noch  andere  Beobachter  ähnliche  Fälle  verzeichnet.  So: 
Thomson^),  Th.  Simon'^)  (letzterer  unterscheidet  vasomotorische  und 
trophische  Naevi);  O.  Gerhardt^),  der  die  Neubildung  unter  dem  Namen 
neuropathisches  Hautpapillom  aufführt,  H.  BeigeU')  unter  der  Be- 
zeichnung Papilloma  area-elevatum,  G.  Rokitansky''),  E.  Oeber^), 
0.  Simon^),  Hehra^'^),  Gampana^^)  erörtern  gleichfalls  diese  Erkrankung. 
Ihre  extrauterinale  Entstehung  wird  mit  verschiedenen  Nervenkrankheiten, 
z.  B.  mit  Epilepsie,  in  Verbindung  gebracht  {Oerhardt,  Beigl). 

')  Charitd-Annalcn,  4863,  B.  3,  Heft  2. 

^)  De  naevo  materno,  dissert.  inaugur.,  Halle  1839. 

^)  Atlas  of  declinations  of  cutan.  cruptions,  London  1829. 

*)  Arch.  f.  Dermat.  w.  Sypliil.,  1872. 

Jahrb.  f.  Kinderlieilk.,  3.  Heft,  1871. 
°)  Virchoius  Archiv,  47.  B. 
')  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie,  1856,  p.  73. 

Bericht  d.  k.  k.  allg.  Krankenh.,  1871. 
')  Die  Localisation  d.  Hautkrankh.,  Berlin  1873. 
'")  Lehrb.  d.  Hautkrankh.,  IL  Theil,  p.  41. 
")  Giorn.  it.  delle  mal.  ven.  et  della  pelle,  1876. 
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Eine  seltene  Beobachtung-  dieser  Art  aus  der  Klinik  des  Professors 
Cr.  Braun  habe  icli  ')  beschrieben  und  durch  Abbildung  erläutert. 

Ich  fand  bei  einem  neugeborenen,  sonst  gut  entwickelten  Kinde  an  der  Ge- 
sässhälfte  rechtcrseits  und  an  der  rechten  unteren  Extremität  zahh'eiche  hervor- 
ragende, verschieden,  docli  vorwiegend  mattweiss  gefärbte  Wucherungen  in  regel- 
mässig angeordneten  Linien  und  Streifen ,  die  namentlich  an  der  Pusssoble  das 
Ausseben  von  aneinander  gereihten  bläscbenförmigen  Efflorcscenzen  hatten,  jedoch  bei 
der  Berührung  durch  derbes  Gefüge,  durch  ihre  drusig  unebene  Oberfläche  sofort  als 
warzenfiirmige.  spitze  und  flache  Papillarhypertrophien  leicht  zu  erkennen  waren.  Diese 
Neubildungen  waren  ad  nates  und  an  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels  dicht 
gedrängt,  hirsekorngross,  in  Streifen  von  1—2  Ctm.  Breite,  fanden  sich  circulär  am 
Perineum  und  um  die  grossen  Labien  als  etwa  3  Mm.  breite  Streifen;  an  der  Aussen- 
fläche des  Unterschenkels  waren  drei  1  Ctm.  lange  und  2  Mm.  breite,  linienförmig  an- 
geordnete Protuberanzen.  Am  schönsten  entwickelt  waren  jedoch  die  Wucherungen  am 
Fussrucken  und  an  der  Fusssohle;  auf  ersterem  fanden  sich  drei  parallel  ziehende,  '  ., 
Ctm.  breite  Streifen;  der  eine  von  der  Seitenfläche  der  Ferse  bis  zu  der  kleinen  Zehe 
reichend,  der  .  zweite  an  der  Furche  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss  beginnend,  endete 
an  der  zweiten  Zehe;  endlich  der  1  Ctm.  breite  unterbrochene  Streifen  endete  an  der 
vierten;  an  der  dritten  fand  sich  eine  Wucherung  von  etwa  Linsengrösse;  schliess- 
lich an  der  Fusssohle  zwei  '/s  Ctm.  breite  Streifen,  welche  an  der  Ferse  beginnen  und 
wovon  der  eine  an  der  kleinen,  der  zweite  an  der  vierten  Zehe  endigte. 

Ein  Vergleich  der  Ausbreitung  dcv  Neubildung  mit  der  Vertheilung  der  Haut- 
nerven zeigt  die  Anordnung  in  der  Eichtung  des  Nerv,  cutaneus  femor.  poster., 
(Rami  cutanoi  perineales)  N.  cut.  femor.  extern.,  N.  peroneus  superficialis, 
(R.  medius  R.  internus)  Nervus  dorsalis  digitor.,  Nerv,  peroneus  profundus 
(R.  med.  et  interni)  der  Nervi  dorsales  digitor.  min.  ext.,  Nerv,  plantar, 
ext.  et  intern.  Am  breitesten  waren  die  Efflorescenzen  längs  der  Verzweigung  der 
Nerv.  cut.  femor.  poster.,  hierauf  an  der  Nerven-Ausbreitung  des  Fussrückens  und  der 
Fusssohle;  die  schmälsten  Auflagerungen  am  Perineum  und  an  den  Waden. 

Die  Wucherung  nahm  in  den  ersten  zwei  Monaten  zu,  an  der  Fusssohle  wurde 
ihre  Farbe  gelb;  aber  allmälig  fingen  sie  zu  schwinden  an  und  ZAvar  zuerst  an  der 
Wade,  hierauf  am  Schenkel  und  schliesslich  am  Fusse  und  endlich  waren  alle  Neu- 
bildungen vollständig  involvirt. 

Einzelne  Naevi  sind  mit  sarkomatiiser  Neubildung  der  Haut  combinirt,  welche 
stets  an  den  vorher  pigmentirten  Stellen  auftreten.  Wilson"),  Hehra,  E.  Geber  ^) 
haben  auf  diese  Combina'tion  hingewiesen;  letzterer  hat  zuerst  hierüber  eine  detaillirte 
mikroskopische  Darstellung  geliefert.  Von  Mebras  Fällen  waren  zwei  mit  carcinomatösen 
Wucherungen  complicirt,  der  dritte,  welcher  früher  in  meiner  Behandlung  gestanden,  hatte 
Lupus  erythematosus  an  den  Augenbrauenbogen ;  zwei  erkrankte  Geschwister  sah  ich  auf 
Hehra  s  Klinik,  welche  E.  Geher  beschrieben.  Bei  der  einen  trat  die  Verfärbung  schon  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  ein,  u.  zw.  zuerst  um  die  Augen,  später,  im  vierten  Lebens- 
jahre, waren  bereits  Gesicht,  Nacken  und  Handrücken  ergriff'en,  zugleich  bildeten  sich 
einzelne  Knoten  im  Gesichte;  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  war  das  Kind  8  Jahre 
alt,  und  zeigte  an  der  Kopfhaut  einzelne  Pigmontflecke,  die  von  Haaren  durchbohrt 
sind;  namentlich  im  Gesichte  waren  verschieden  gestaltete,  linsengrösse,  gelbe,  braune 


')  Oesterr.  Zeitschr.  f.  Pädiatrik,  1877. 

-)  Lectures  on  Dermatologie,  187'!. 

')  Vierteljahrschr.  f.  Denn.  u.  Syph.,  1874. 
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und  schwarze  Flecke,  die  tlieils  flach,  theils  etwas  elevirt  oder  selbst  vertieft  crschie- 
iieii;  die  Furchen  der  Haut  ausgoglichcn,  die  dunklen  Flecke  von  erweiterten  Gefilssen 
unigeben.  Am  Stamme  bildeten  die  j)isinentlosen  Stellen  seichte  Depressionen;  ausge- 
breitete Pismentii ung  an  den  oberen  Extremitäten  und  pigmentlose  Stellen,  Gefäss- 
ektasicn.  alterniron  an  den  übrigen  Hautparticn.  K.  Gebe.)-  fand  Pignientkürner  in  den 
verhornton  Zellen,  vorwiegend  jedocli  iin  Rele  Malpiuhii;  ebenso  im  Culisgewebe,  das 
überdies  von  Granulationszellen  infiltrirt  war.  Das  Endothel  der  Gefässe  ist  aufgetrie- 
ben, das  Gefäss  voluminöser,  doch  in  seinem  Lumen  verengt.  An  den  kleinen  Gelassen 
erscheint  das  I.umen  in  Folge  dieser  Auftreibung  fest  gesclilossen-,  auch  senden  die 
Endothelzellen  FortsiUze  in  das  Innere  des  Gefiisses,  das  selbst  wieder  granulirte  Kerne 
enthält;  alle  diese  Zellen  enthalten  diffuses  und  körniges  Pigment.  Um  die  Haare  starke 
Pigmentanhäufung;  die  Acini  der  Talgdrüsen  erweitert,  deren  Inhaltszellen  mit  diffu- 
sem und  grobkörnigem  Pigment  erfüllt.  Die  Fettzellen  des  Panniculus  adiposus  stellen- 
weise pigmentirt.  G.  konnte  die  verschiedenen  Stadien  der  Rückbildung  verl'olgen.  Die 
Epidermis  schien  nicht  mehr  so  dick,  die  Färbung  geringer,  geriffte  Zellen  waren  nur  aus- 
nahmsweise zu  sehen,  die  Graiiulationszellen  im  Corium  geringer,  von  Fetlmolecülen 
durchsetzt.  Die  Bindegewebsfasern  blass,  auseinandergedrängt,  etwas  h3'alin  erschei- 
nend; die  Gefässe  des  Corium  sind  zu  soliden  Strängen  geworden.  Der  Proliferations- 
process  nimmt  seinen  Ausgang  vorwiegend  von  der  Gefässwandung ,  ebenso  die  Pig- 
mentirung.  Die  Zellen  der  Haar-  und  Talgfollikel  pigmentreich. 

B.  Erworbene  Anomalien.  Die  erworbenen  Anomalien  des  Pigments 
kommen  zerstreut  an  der  ganzen  Haut  vor,  können  den  Umfang  einer  Linse, 
einer  Flachband  und  darülier  annehmen  und  kommen  theils  als  hereditäre 
Anlage,  theils  in  Folge  von  Hautkrankheiten,  theils  endlich  symptomatisch 
in  Folge  von  krankliaften  Processen  in  anderen  Organen  vor. 

Es  gehören  hieher:  1.  Die  erworbene  Pigmentirung  in  Folge  hereditärer 
Anlage,  u.  zw.  die  Lentigines,  Epheliden,  sm^pog,  Sommersprossen;  es 
sind  dies  hell-,  dunkelbraun  oder  gelb  gefärbte,  rundliche,  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosse  Flecke,  welche  gewöhnlich  im  Gesicht  und  an  den  Armen, 
aber  auch  am  Gesäss,  Kücken,  Penis,  der  Brust  vorkommen,  im  Winter 
erblassen,  im  Sommer  dunkler  werden  und  an  den  Oeflfnungen  der  Follikel 
am  duukelsten  gefärbt  sind.  Der  Name  Epheliden  ist  demnach  nicht  be- 
zeichnend, da  die  Flecke  durch  die  Sonne  nicht  hervorgerufen  werden.  Die 
von  Epheliden  freien  Hautpartieu  sind  gewöhnlich  weiss  gefärbt.  Ephe- 
liden kommen  in  der  Eegel  nicht  vor  dem  8.  und  nicht  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre vor,  doch  sah  ich  sie  ausnahmsweise  auch  bei  einem  5jährigen  Indi- 
vidimm  und  bei  einer  63  Jahre  alten  Frau,  bei  ersterem  waren  sie  punkt- 
förmig, bei  letzterer  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  zerstreut  an  der  Ge- 
sichtshaut. An  Roth-  und  Blondli aarigen  erscheinen  sie  häufiger  als  bei 
dunkel  behaarten  Individuen.  Sie  finden  ihr  Analogon  in  der  Scheckeu- 
bildung  der  Thiere  {Hehra). 

2.  Erworbene,  durch  locale  Reize  entstandene  Pigmentirung.  Idiopa- 
thische Pigmentirung;  «)  durch  chemische  Reize  —  Chloasma  toxi- 
cum.  Hieher  gehören  die  Pigmentirungen,  welclie  durch  applicirte  Hautreize 
z.  B.  Sinapismen,  hervorgerufen  werden.    Bei  manchen  Individuen  reicht 
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schon  die  Application  eines  Seufteigs  hin,  um  für  lange  Zeit  an  der  Appli- 
catiousstelle  einen  braunen  Fleck  zu  erzeugen,  der  durch  kein  Heilmittel  zu 
beseitigen  ist;  ß)  durch  Trauma,  Quetschung,  Schlag,  Druck,  Keibung 
(Mieder,  Riemen),  Kratzen.  Das  Kratzen  und  Jucken  bei  den  Hautkrank- 
heiten ist  häufig  eine  wesentliche  Veranlassung  zur  Pigmentbildung;  daher 
werden  bei  Prurigo  die  Streckflächen  der  Extremitäten  und  die  Bauchwand, 
bei  Scabies  die  Ellbogenbeuge  und  Achselgegend,  bei  Pediculis  vestimento- 
rum  der  Stamm,  die  Lenden  und  Kreuzgegend  in  verschiedener  Nuancii'ung 
dunkel  gefärbt  erscheinen.  Der  Vorgang  bei  der  Bildung  solcher  artificieller 
Pigmentiruugen  ist  folgender:  Durch  Zerreissung  der  Gefässe  extravasirt 
Blut:  das  aus  dem  Blute  stammende  Blutroth  (Hämatin)  diflfundirt  in  das 
Gewebe  und  indem  zugleich  das  Hämatin  in  dasselbe  eindringt,  kommt  es 
zm-  Ausscheidung  feinkörniger  Massen  (feiner  Körnchen  und  Klümpchen). 

—  Chloasma  traumaticum;  endlich  y)  durch  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen oder  niederer  Temperaturgrade  —  Chloasma  caloricum.  Doch 
erfordert  die  letztere  Art  der  Pigmentiruug  eine  gewisse  Disposition,  indem 
gesunde  Menschen  leicht  abbrennen,  Kranke  dagegen  (Tuberculöse,  Chloro- 
tische)  sich  den  erwähnten  Temperaturen  ohne  Schaden  für  die  Haut  expo- 
nireu  können.  Es  entstehen  hierbei  au  den  nicht  bedeckten  Körperstellen 
(Gesicht,  Ohrmuschel,  Arme,  Brust)  und  zwar  vorwiegend  bei  Individuen,  die 
im  Freien  arbeiten  (Maurern,  Feldarbeitern)  oder  bei  solchen  Individuen,  die 
Fussmärsche  während  heisser  Sonnengluth  machen,  diffuse,  gelb  oder  dun- 
kelbraun gefärbte  Flecke.  Der  au  der  Haut  sich  sammelnde  Schweiss  be- 
günstigt eine  solche  oberflächliche  Verbrennung  der  Haut  im  ausgiebigen 
Maasse. 

3.  Erworbeue,  durch  Erkrankung  anderer  Organe  bedingte  Pigmentirung 

—  Chloasma  symptomaticum. 

a)  Chloasma,  Chloasma  uterinum,  hepaticum,  Leberfleck  (von 
Alihert  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  der  Farbe  der  Leber  so  benannt)  werden 
diffuse,  gelbe,  gelbbraune  oder  dunkle  Flecke  der  Haut  benannt,  deren 
Oberfläche  glatt  ist  und  nicht  abschuppt.  Dieselben  kommen  am  häufigsten 
au  der  Gesichtshaut,  an  der  Stirne  bis  zur  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut, 
an  den  Augenlidern  in  Form  von  Streifen  und  tiefbraun  gefärbten  Flecken, 
an  den  Wangen,  Unter-  und  Oberlippen  vor;  Ohrmuschelu  und  Hals  bleiben 
stets  frei  und  diflferiren  durch  ihre  weisse  Farbe  in  exquisiter  Weise  von  der 
umgebenden  Pigmentirung;  häufig  ist  die  ganze  Gesichtshaut  gleichmässig 
pigmentirt,  ebenso  werden  der  Warzenhof  und  die  Linea  alba  dimkel  gefärl)t. 
Das  Chloasma  uterinum  begleitet  oft  Anomalien  der  Menstruation,  die 
Gravidität  und  das  Puerperium;  auch  Infarcte,  Fibroide,  Polypen 
und  Carcinome  des  Uterus,  Krankheiten  der  Ovarien  begünstigen  oft  das 
Chloasma;  oft  lässt  sich  das  ätiologische  Moment  nur  vermutlien,  nicht 
nachweisen.  Das  Chloasma  uterinum  bildet  sich  nie  vor  der  Pubertät.  Mit 
dem  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  schwindet  dasselbe  spontan. 
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"Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  werden  einzelne  Haiitpartien  (Penis, 
Scrotum,  Schamlippen)  dunkler  gefärbt.  Während  der  Schwangerschaft  wird 
die  Linea  alba  und  der  Brustwarzenliof  dunkler  und  schwindet  nach  dei- 
Schwangerschaft  die  dunkle  Farbe  gewölmlich  wieder;  Negerinnen  bekommen 
zur  Zeit  der  Menstruation  ein  dunkleres  Hantcolorit. 

ß)  Chloasma  cachecticornm  entwickelt  sich  in  Folge  lange  an- 
dauernder lutermittons  und  Malariakrankbeiten,  gleichwie  bei  dyskrasi- 
schen  Leiden;  so  wird  allgemeine  Carcinomatose,  ebenso  schlechte  Ernäh- 
rung, diese  Art  der  Entfärbung  begünstigen.  Die  Farbe  ist  hier  eine  intensiv 
dunkle.  Hieher  gehört  auch  die  Brouccfäi-bung,  die  von  Addis.on  be- 
schrieben worden,  und  meist  mit  Carcinom  und  mit  Erkraidvung  der  Neben- 
nieren zusammenhängen  soll;  je  prall  gespannter  die  Haut,  desto  lichter,, 
je  gerunzelter,  desto  dunkler  erscheint  sie. 

Bei  einzelnen  Pigmentanomalien  scheint  ein  Zusamn]enhang  mit  den 
trophischen  Nerven  zu  bestehen.  Hieher  gehört  die  Pigmentvermehrung  nacli 
Typhus,  Intermittens. 

y)  Mit  Melasma,  Melanoma,  Melanosis,  Nigrities,  Pityriasis 
nigra  {Willan)  bezeichnet  man  eine  erworbene,  graue  oder  schwarze 
Färbung  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen,  zumal  den  unteren 
Extremitäten  vorkommt,  sich  bisweilen  über  die  ganze  Hautoberfläche  ver- 
breitet, bei  Säufern  auch  spontan,  am  all  erhäufigsten  jedoch  sich  durch 
wiederholtes  andauerndes  Kratzen  entwickelt,  daher  nach  Pediculis  vestimen- 
torum  auftritt,  wobei  die  Haut  der  des  Negers  gleich  wird,  und  eine 
geringe  Abschuppung  zeigt.  Die  Melanosis  tritt  bisweilen  in  Form  einzeln 
stehender  schwarz  gefärbter  Flecke  auf,  welche  sodann  mit  lichteren  Stellen 
alteriren.  Derartige  Pigmentirungen  schwinden  nicht  selten  und  zwar  in 
der  Art ,  dass  das  schwarze  Pigment  anfangs  braun ,  bald  gelb  wird 
und  endlich  ganz  erblasst.  Bei  Pellagra  sind  derartige  Pigmentirungen 
Kegel.  Bei  Pferden  und  anderen  Thieren  sind  Melanosen  nicht  selten  zu 
finden.  Durch  beträchtliche  Anhäufung  von  Pigment  entstehen  selbst  grössere 
Geschwülste,  allerdings  häufiger  bei  Thieren  als  bei  Menschen  (gutartige 
Melanosen,  Argyria). 

Der  längere  interne  Gebrauch  von  Nitras  argeuti  lässt  in  seltenen 
Fällen  eine  dunkle  Hantfarbe  zurück. 

Die  innere  Anwendung  des  Nitras  argcnti  gegen  Krankheiten  datirt  bereits  aus 
dem  17.  Jahrhundert,  zu  welcher  Zpit  dasselbe  von  Angelus  Sola')  gegen  Epilepsie 
.angepriesen  wurde.  Ueber  die  Einwirkung  des  Silbers  auf  die  Haut  (Argyria)  finden 
sich  die  ersten  sicheren  Nachrichten  in  einer  Rcisebeschroibung  von  J.  F.  Zöllner '), 


')  Opera  medico-cbemica,  quae  cxstant  omnia,  Frankfurt  1647. 
-)  Reise  durch  Pominein  nach  der  Insel  Rügen  und  einem  Theile  des  Herzog- 
thuind  Mecklenburg,  Berlin  179ö. 
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welcher  zwei  von  seinem  Freunde  Weigel  beliandeltc  Fülle  sah,  deren  Haut  durch 
den  Gebrauch  von  Nitras  argenti  schwarzblau  gefilrbt  war.  Der  eine  war  ein  Fehl- 
prediger, welcher  wegen  heftiger  häniorrhoidalischer  und  hypochondrischer  (!)  Be- 
schwerden, wie  es  in  dem  Aufsätze  heisst,  mit  Nitras  argenti  behandelt  und  hier- 
durch derart  schwarzblau  gefärbt  wurde ,  dass  die  Königin  von  Schweden  fragte 
wie  es  gekommen,  dass  ein  Neger  zum  Feldprediger  gemacht  wurde,  und  dass 
seine  neuvermählte  Gattin  in  Sorgen  gerieth ,  ob  diese  Farbe  nicht  erblich  sei. 
Einen  anderen  Fall  erzählt  uns  Schivediauer '):  Ein  Geistlicher  in  der  Gegend  von 
Hamburg  gebrauchte  innerlich  Nitras  argenti.  Schon  nach  wenigen  Monaten  veränderte 
sich  die  Haut  und  wurde  allmälig  schwarz.  Die  Färbung  hielt  mehrere  Jahre  an,  nahm 
jedoch  später  wieder  ab.    Im  Jahre  refcrirte  J.  A.  Alhers^)  der  medic.-chirurg. 

Gesellschaft  in  London  über  dns  in  Rede  stehende  Leiden.  Er  erzählt,  dass  Dr. 
Rehnai-u.1  ihn  auf  zwei  Krankheitsfälle  und  Dr.  Rudolfi  auf  einen  Fall  von  Arg}'rie 
.aufmerksam  gemacht  hätten;  doch  schien  es  ihm,  dass  die  färbende  Wirkung  des  Silber- 
salpeters auf  die  Haut  schon  früher  gekannt  war,  da  in  Heckers  Arzneimittellelire 
(1815)  bereits  hievon  Erwähnung  geschieht.  J.  A.  Alberi^')  behandelte  im  Jahre  1801 
eine  epileptische  Kranke  mit  Nitras  argenti.  Nach  3'/o  Jahren  war  Argyrie  und  zwar 
am  stärksten  im  Gesichte,  am  vorderen  Theile  des  Halses,  in  der  Mitte  der  Brust,  an 
Händen  und  Nägeln  entstanden.  Er  beobachtete,  dass  die  dunkle  Farbe  stets  gewichen 
war,  sobald  die  Kranke  ihre  Arme  in  aufrechte  Lage  gebracht  hatte.  In  einer  in  Folge 
einer  gesetz-ten  Fontanelle  zurückgebliebenen  Narbe  konnte  A.  keine  dunkle  Farbe  be- 
merken. Die  blaue  Farbe  änderte  sich  zu  verschiedenen  Malen  im  Tage,  während  der 
Menstruation  war  sie  am  dunkelsten.  Ob  sämmtliche  hier  citirten  Beobachtungen 
durch  Argyrie  bedingt  waren,  muss  nach  den  angeführten  Krankheitserscheinungen 
mehr  als  zweifelhaft  erscheinen.  J.  Schleiden  in  Hamburg  und  Chausepie  beobachteten 
mehrere  Fälle  von  Argyrie  und  war  die  Färbung  vorwiegend  an  solchen  Theilen  am 
intensivsten,  die  dem  Lichte  ausgesetzt  waren.  P.  31.  Roget  beschreibt  einen  Kranken, 
bei  dem  zuerst  die  Zunge  und  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  dunkel  gefärbt  war,  als 
wenn  sie  mit  Tinte  befleckt  worden  wäre,  und  erst  l'/o  Jahre  später  die  äussere  Haut  eine 
schwarze  Färbung  angenommen  hatte.  A.  Butini  *)  im  Montpellier  erzählt  einen  Fall, 
wobei  Kopf  und  Gesicht  bläulich  violett  gefärbt,  der  Haut  des  Negers  oder  einer  bron- 
cenen  Bildsäule  ähnlich  waren.  Butini  war  auch  der  erste,  der  den  Sitz  der  Färbung 
in  die  Cutis  verlegte.  Ueberdies  finden  sich  hierüber  noch  Arbeiten  von  E.  Harrold, 
Chechunt,  Herts'-')  Rayer  C.  H.  Fuchs''),  Krämer^),  Hebra^).  G.  Simon'"')  hat 
Argyrie  einige  Male  gesehen,  konnte  jedoch  keine  Hautstücke  behufs  mikroskopischer 


')  La  medecine  (5clair(?e  par  les  sciences    physiques  etc.  redigö  par  Fourcroy 
Paris  1791. 

-)  Medic.  surg.  Transactions,  1816. 

')  MeckeVs  deutsches  Archiv  für  Physiologie,  1817. 

')  De  usu  interno  praeparationum  argenti,  1815. 

")  The  London  Medic.  Repository  monthley  Journal  and  Review,  ISKi. 
")  Teinte  ardoisde  de  la  peau  par  Tadministration  du  nitrat  d'argent,  Bruxelles  1856. 
')  Die   krankhaften   Veränderungen   der    Haut    und    ihrer  Anhänge,  Göttin- 
gen 1840. 

')  Halle  184Ü. 

')  Atlas  der  Hautkrankheiten,  pag.  92. 

'")  Die  Hautkrankheiten,  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert,  Berlin 
1857,  pag.  260. 
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Untoi-snchnnsren  gewinnen;  Rokitaiisky ')  sagt  hierüber:  eine  scliiefergrane  (bronce- 
artige)  Färbung  der  Haut  ist  bald  als  vorübcrgeliend,  bald  als  bleibend  nach  dem 
lange  fortgesetzten  Gebrauche  des  salpetersanron  Silbers,  vorzugsweise  an  den  dem 
Lichte  ausgesetzten  Körperstellen,  jedoch  auch  an  der  Darmschleiinhaut  beobachtet 
worden  (Loiubani '). 

Wedemeie)-  hat  bei  einer  Section  alle  inneren  Theilc  geiarbt  gefunden;  ebenso 
Brandes  und  Brande;  Kühn  in  Leipzig  konnte  jedoch  kein  Silber  finden;  nach  Krahmer 
nnisste  Silber  wenigstens  (i  Monate  lang  und  hiervon  mindestens  7  Drachmen  genommen 
werden,  damit  Argyric  entstehe,  v.  Baerenspruny^)  beobaclitetc  zwei  Fälle  von  Argyrie. 

Diesen  Beobachtungen  sind  zwei  anzureilien,  und  zwar  von  C.  Frommann'')  und 
B.  Riemer'');  letzterer  hat  seine  Untersuchungen  unter  der  Leitung  von  E.  Wagner 
vorgenommen  und  übertrift't  an  Genauigkeit  der  Darstellung  alle  bisherigen  Publirationen. 
Fromnumu  erzählt,  dass  im  J.  1S5S  ein  (iO  Jahre  alter  Mann  ins  deutsche  Spital  in  Lon- 
don wegen  Epilepsie  aufgenommen  wurde.  Er  gab  an,  dass  er.  täglich  !'/„,  s])äter  ü  Gran  und 
im  Ganzen  von  März  ISöG  bis  Anfang  18ä7  3'/.  Unzen  des  Silbersalzes  verbraucht  habe;  im 
Juli  18Ö7  entstand  die  Argyrie.  Der  Kranke  starb  im  November  1<Sö8  an  Ijungentuberculose 
und  pcrforirendem  Magengeschwür.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab:  im  Gehirn 
eine  graublaue  Färbung  des  Plexus  chorioidei.  Im  Duodenum  und  Jejunum  die  Ober- 
fläche der  Mucosa  mit  kleinen  schAvarzen  Körnchen,  während  sie  weiter  nach  dem  Ueum 
zu  immer  sparsamer  wurden  und  im  oberen  Theile  desselben  ganz  fehlten;  auch  die 
Darmzotten  enthielten  vorwiegend  in  ihrem  kolbigen  Ende  tiefschwarze,  dicht  aneinan- 
der gedrängte  Silberpartikeln.  Die  kleinen  Venen  der  Milz  durch  feinen  körnigen  Nie- 
derschlag aschgrau  gefärbt;  die  Wandungen  der  feinen  Pfortaderästc  und  der  kleinen 
Lebervenen  hatten  Silber  theilweise  auf  ilirer  Ausscnseite;  in  gleicherweise  enthielten 
die  Mittelpunkte  eines  Acinus,  der  Austrittsstelle  einer  Centraivene  entsprechend,  rings 
um  das  Lumen  eines  durchschnittenen  Gefässes  Silbcrkörnchen.  Li  den  Nieren  nahmen 
die  Silberauflagerungen  iliren  Ausgangspunkt  von  den  Gefässknäueln  der  Malpighi'schen 
Körperchen  und  dem  Capillarnetz  zwischen  den  gestreckten  Harnkanälchen;  sämmtliche 
Pyramiden  hatten  eine  dunkle,  in  der  Nähe  der  Papillen  schwarze,  gegen  die  Cortical- 
substanz  lichtere  Färbung,  die  auf  diese  selbst  nicht  überging. 

Die  Haut  zeigte  schmale,  matt  violette,  an  einzelnen  Stellen  rothbraune  Streifen, 
die  sich  meist  unter  dem  Eete  hinziehend  die  oberste  Schicht  der  Cutis  durchsetzten. 
Die  Färbung  war  mehr  strichweise,  mitunter  nur  einen  feinen  Saum  bildend,  dann 
wieder  dunkler  und  auch  tiefer  sich  erstreckend.  An  den  Austrittsstellen  der  Haare 
begleitete  die  Silberauflagerung  die  äussere  Wurzelscheide  eine  kurze  Strecke  herab  nach 
dem  Bulbus  zu  und  trat  besonders  in  dem  Winkel,  wo  die  Haut  sich  zur  Bildung  der 
Wurzelscheide  einstülpt,  lebhaft  hervor.  Die  Silberauflagerung  beschränkte  sich  nur  auf 
die  obersten  Faserzüge  der  Cutis.  Auf  den  Knäueln  der  Schweissdrüsen  erschien  der 
Silberbeleg  in  Form  von  schwarzen  Körnchen,  der  bald  nur  einzelne  Windungen,  bald 
wieder  den  ganzen  Drüsenknäuel  bedeckte.  Die  Silberaufiagerung  setzte  sich  weder  aut 
das  benachbarte  Gewebe  noch  auf  den  Ausführungsgang  der  Drüsen  fort. 

Der  von  B.  Riemer  °)  publicirte  Fall,  ein  4.S  Jahre  altes,  tabetisches  Lidividuum 
betrelTend,  wurde  am  7.  März  1870  ins  Jakobshospital  zu  Leipzig  gebracht,  erhielt  im 

')  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  2.  Band,  IIL  Aufl.,  pag.  38. 
')  Gazette  med.  de  Paris,  1832. 

1.  c.  Die  Hautkrankheiten  pag.  90. 
*)  Virclmv%  Archiv,  Band  XVII. 

")  Arch.  d.  Heilk.,  Leipzig  1875  u.  1876,  XVI.  u.  XVII.  Bd. 
»)  1.  c. 
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ersten  Monate  120  Pillen  von  je  0,006  Nitras  argenti,  später  6—8  Stück.  April  1871 
entstand  die  Argyrie;  bis  zum  1.  Mai  1872,  seinem  Entlassungstage,  hatte  er  im 
Ganzen  34,032  Nitras  argenti  genommen,  während  die  ersten  Erscheinungen  der  Argyrie 
schon  nach  dem  Gebrauch  von  17,40  des  Medicamentes  aufgetreten  waren.  Am  20.  No- 
vember 1873  neuerdings  aufgenommen,  war  bald  der  Tod  unter  schweren  Erscheinungen 
von  Tabes  und  Tuberculose  eingetreten.  Riemer  schildert  nun  eingehend  den  Obduc- 
tionsbefund  und  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Üntersuchung. 

Es  waren  die  Plexus  chorioidei  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dunkelschwarzblau, 
im  Larynx  bloss  graue  Färbung  der  Schleimhaut.  Endocardium,  Valvula  tricuspidalis. 
Pulmonalarterie,  Aorta  thoracica  und  abdominalis  zeigen  Erhebungen,  unter  welchen 
die  Innenfläclie,  gleichwie  die  Intima  der  Lebervenen  graublau  gefärbt  ist.  Die  Leber, 
Serosa  des  Magens  und  Darmes,  die  Oberfläche  des  Mesenterium,  der  Mesenterial-  und 
Retroperitonealdrüsen,  die  Niere,  und  zwar  die  Malpighi'schen  Körper,  die  Pyramiden, 
die  Intima  der  Nierenarterien  und  Venen,  ferner  das  Parenchym  der  Hoden  waren 
silberhältig.  Die  Argyrie  hatte  namentlich  die  Gesichtshaut,  die  Lippen,  den  Kopf  und 
Periaxillarhaut,  die  Augenlider  (hier  vorwiegend  zwischen  Muskelprimitivbündeln)  ergrif- 
fen. Vorzüglich  war  die  unter  dem  Epithel  liegende  Bindegewebsschicht  der  Cutis  versil- 
bert; das  ünterhautzellgewebe  war  silberfrei.  Silberpartikelchen  fanden  sich  im  hyalinen 
Knorpel  der  Nase,  während  auf  das  übrige  Knorpel-  und  Knochengewebe  das  Silber 
nicht  überging.  Alle  Schweissdrüsen  waren  in  ihrer  Membrana  propria  mit  Silberkörn- 
chen bedeckt ;  die  Drüsenzellen  und  die  Drüsen  selbst  ohne  Silber.  Die  Versilberung 
trifft  den  ganzen  Drüsenschlauch  und  ist  am  geringsten  am  Ausführungsgange.  Der 
Drüsenschlaach  selbst  bietet  Ausbuchtungen,  Einschnürungen  und  Unregelmässigkeiten 
dar.  Die  Schweissdrüsen  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  sind  intensiv  gefärbt  und 
liegen  die  Körnchen  spiralig  um  die  Achse  des  Schlauches.  An  den  Schweissdrüsen  des 
Kopfes  ist  spiralig  aufgelagertes  Silber;  in  den  der  Achselhöhle,  und  zwar  in  der 
Membrana  propria  liegen  zahlreiche  Körnchen.  In  dem  bindegewebigen  Theile  des 
Haarbalges  und  der  Talgdrüsen,  namentlich  in  der  Glashaut  des  Haares  finden  sich 
Auflagerungen  von  Silber.  Li  den  Haarpapillen  sind  nur  einzelne,  doch  immer  grössere 
Körnchen.  Die  Nerven  zeigen  kein  Silber.  Die  glatten  Muskeln  und  die  Gefässc  der 
Haut  enthalten  an  den  Arterien,  welche  sich  in  kleinste  Capillaren  auflösen,  in  der  Media 
und  Adventitia  Silber,  während  die  Venen  keinen  Silberbcleg  zeigen.  Die  Farbe  der 
Gesichtshaut  bei  Argyrie  hängt  von  der  Versilberung  der  oberen  Schicht  der  Cutis  ab. 

Durch  diese  beiden  Arbeiten  ist  zuerst  anatomisch  sichergestellt,  dass  die  Argyrie 
nicht  durch  Silbergehalt  des  Eete  Malpighii  bedingt  ist. 

Ein  Präparat  von  Argyrie,  welches  die  anatomische  Sammlung  in  Berlin  besitzt, 
erwähnt  R.  Virchow  und  zwar  eine  durch  Silber  veränderte  Niere,  bei  welcher  sich 
an  den  Malpighi'schen  Knäueln  eine  schwarzblaue  Färbung  der  ganzen  Gefässhaut  zeigt, 
welche  sich  auf  diesen  Punkt  der  Rinde  beschränkt  und  in  ähnlicher,  wiewohl  schwä- 
cherer Weise  nur  wieder  auftritt  in  der  Zwischensubstanz  der  Markkanälchen. 

Um  die  Entstehung  der  Argyrie  zu  studircn ,  wurden  überdies  Versuche  an 
Thieren  bisher  allerdings  nur  in  geringer  Zahl  angestellt.  ' 

Huät-)  fütterte  Ratten  mit  täglich  0,001—0,002  Argent.  nitric.  in  einem  Gemenge 
von  Zucker  und  Brod,  steigerte  später  die  Dosen  auf  0,005  —  0,006,  konnte  aber  im  Blute 


')  Cellularpathologie,  4.  Aufl.,  1871. 

-}  Journal  de  l'Auatoraie  et  de  la  Physiologie.  IV.,  pag.  408,  1873  u.  Schmidt's 
Jahrb.  161.  Bd. 
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gleicliwie  in  der  Haut  (übereinstimmend  mit  Charcot  und  Ball,  welche  einem  Hunde 
durch  8  Monate  täglich  10  Centigramm  Silbernitrat  gaben)  kein  Silber  nachweisen.  Bei 
der  Untersuchung  der  Batten  fand  H.  schwarze  Färbung  des  Duodenal-Mesenterium,  des 
Mesenterialblattos  der  Milz,  des  Pylorus,  woselbst  die  Färbung  in  scharfer  Abgrenzung 
begann  und  dos  ganzen  Duodenum,  an  dessen  Ende  nach  dem  Jejunum  hin  sie  plötzlich 
ohne  Uebergang  aulTiörte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ovale  Körner  bis 
1  Mm.  Durchmesser,  vorzugsweise  im  Fettgewebe  des  Mesenterium  und  in  der  Nach- 
barschaft der  Gefässe.  In  den  fettarmen  und  von  den  grossen  Gefässen  entfernten  Par- 
tien des  Mesenterium  fand  H.  die  Silberkörnchen  auch  längs  der  Capillaren  liegen,  als  • 
ob  sie  aus  denselben  durch  eine  Art  Ausschwitzung  hervorgegangen  wären.  Sie  lag'en 
im  Gewebe,  besonders  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  frei. 
In  den  Darmzotteu  des  Duodenum  fand  sich  Silber,  während  das  Epithel  frei  war. 
Die  Lymphdrüsen  um  die  gefärbten  Partien  des  Mesenterium  und  um  den  Leber- 
hilus  und  die  Vena  porta  waren  reichlich  mit  Silber  versehen.  In  der  Milz  fand  H. 
längs  der  ganzen  feinen  Fasern  der  Pulpa,  theils  in  den  zelligen  Elementen  Silber- 
ablagerungen. 

Die  Silberablagerungen  in  der  Leber  bildeten  baumartige  Verästlungen  um 
die  Leberacini ,  in  feinen  Körnchen  längs  des  ganzen  Capillarnetzes  der  Leber.,  am 
stärksten  an  den  Bifurcationsstellen  der  Gefässe,  in  geringer  Menge  in  den  Gefässwan- 
dungen  und  in  dem  die  Gefässe  begleitenden  Bindegewebe.  In  den  Nieren  war  eine 
diffuse  dunkelgelbe  Silberfärbung  der  Capillaren  der  Malpighi'schen  Körperchen,  ferner 
ain  freien  Ende  der  Papillen  war  eine  lineare  braungelbe  Färbung,  parallel  mit  den 
Harnkanälchen  hervorgerufen  durch  diffuse  Imprägnation  und  durch  kleine  Silber- 
körnchen längs  der  Harnkanälchen;  im  Centrum  der  Papille  war  die  Silberablagerung 
besonders  deutlich.  H.  glaubt,  dass  während  beim  Menschen  das  absorbirte  Silber  in 
löslicher  Form  durch  die  Eingeweide  in  die  Leber,  Vena  cava  inferior,  den  Kreislauf 
und  so  leicht  in  alle  Organe  gelange,  es  bei  Thieren,  speciell  bei  den  Batten,  erst 
eine  Keihe  von  natürlichen  Filtern,  nämlich  ausser  dem  Darme  mit  den  Zotten,  dem 
Mesenterium,  den  Lymphdrüsen  desselben,  noch  die  Leber  und  wahrscheinlich  auch  die 
Milz  zu  passiren  hat;  die  beträchtliche  Silberablagerung  im  Mesenterialblatt  der  Milz 
und  in  dieser  selbst  scheint  hier  für  einen  directen  Weg  nach  der  Milz  zu  sprechen 
und  in  Folge  dessen  gelangt  nur  sehr  wenig  Silber  in  den  Kreislauf  und  erklärt  sich 
hiedurch  der  negative  Befund  in  der  Haut  und  ihren  Drüsen,  dem  Gehirne  und  den 
Nieren. 

In  der  Jüngstzeit  wurden  endlich  Fälle  bekannt,  in  denen  wiederholte  Aetzungen 
mit  Nitras  argenti  Argyrie  erzeugten.  Virchow  ')  erzählt,  dass  ein  Kranker,  dem  in  der 
Klinik  Gräfe's  eine  Lösung  von  Nitras  argenti  zu  Ueberschlägen  auf  das  Auge  verordnet 
war,  das  Mittel  durch  4  Monate  gebrauchte  und  seine  Conjunctiva  hierdurch  ein  bläu- 
liches, fast  schwarzes  Ansehen  erhielt. 

Virchoiu  untersuchte  den  Fall  und  fand,  dass  die  Aufnahme  des  Silbers  in  die 
Gewebssubstanz  erfolgt  war,  so  dass  an  der  Oberfläche  das  ganze  Bindegewebe  eine 
leicht  gelbbraune  Farbe  besass,  in  der  Tiefe  aber  nur  in  den  feinen  elastischen  Fasern 
oder  Körperchen  des  Bindegewebes  die  Ablagerung  stattgefunden  hatte;  der  eigentliche 
Grund  der  Intercellularsubstanz  war  vollkommen  frei  geblieben.  Erfahrung  über  Ver- 
färbung des  Bulbus  durch  Aetzungen  mit  Nitras  argenti  macht  jeder  beschäftigte 
Augenarzt;  doch  hängt  die  Farbe  niclit  allein  von  der  Zahl  der  vorgenommenen  Aetzun- 


')  Cellularpathologie,  4.  Aufl.,  1872. 
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gen  sondern  auch  von  der  Disposition  des  Gewebes  ab.  Bei  manchen  Kranken  genügen 
schon  wenige  Aetzungen  für  die  Aufnahme  des  Silbers  ins  Gewebe. 

Dr.  DiKjiiet')  beobachtete  zwei  Fälle,  wo  diircli  Lajiisätzungen  des  Rachens 
Argyrie  entstanden  war,  in  welchem  Falle  die  Kranken  einen  Tlieil  der  Lösung  ver- 
schluckten. 

Schon  früher  habe  ich  Meerschweinchen  durch  Monate  mit  Nitras  argenli  gefüt- 
tert; die  Thiere,  welche  täglich  0,003—0,006  in  Lösung  erliiclten,  vertrugen  das  Mcdi- 
cament  anscheinend  gut,  gingen  aber  schliesslich  ohne  nachweisbare  Ursache  plötz- 
lich zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ergab  jedesmal  einen 
negativen  Befund,  übereinstimmend  mit  den  an  Raiten  und  Hunden  schon  von  an- 
deren Forschern  angestellten  Versuchen.  Die  interessante,  hier  mehrfach  citirte  Arbeit 
von  Riemer,  die  mikroskopischen  Präparate,  die  ich  vom  bezüglichen  Falle  durch- 
gesehen, erweckten  mein  Interesse  von  Neuem.  Die  Haut  war  auch  hier  frei  von  Silber. 
Bizzozero  aus  Turin  thcilte  mir  mit,  dass  im  pathologischen  Museum  zu  Padua  ein 
eclatanter  Fall  von  Argyrie  aufbewahrt  ist,  und  bald  darauf  erhielt  ich  durch  dessen 
Vermittlung  von  Brunetti  in  Padua  ein  grösseres  Hautstück  und  von  Süvestri  die  Ab- 
bildung des  Falles  zugeschickt.  Wegen  Seltenheit  des  Falles  habe  ich  eine  grössere 
Sanmilung  von  mikroskopischen  Präparaten  angelegt.  Dem  Primarärzte  Dr.  Olinto  Gran- 
desso Süvestri  stellte  sich,  wie  er  erzählt,  ein  Kranker  vor,  welchen  dieser  an  F.  Coletti 
zur  näheren  Untersuchung  gewiesen.  Der  Kranke  wurde  später  auf  Pinalis  Klinik  in 
Padua  aufgenommen. 

Dieser  war  äO  Jahre  alt,  aus  Castelgomberto  (Vicenza),  mittelgross,  ziemlich 
kräftig.  Vor  20  Jahren  stand  der  Kranke  nach  seiner  Angabe  auf  der  chirurg.  Klinik 
zu  Padua  wegen  einer  Blennorrhoe  in  Behandlung.  In  gebessertem  Zustande  verlies« 
er  nach  20  Tagen  die  Klinik. 

Während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  hatte  er  bemerkt ,  dass  sich  der 
Ordinarius  des  Lapis  infernalis  zur  Zerstörung  krankhafter  Wucherungen  bediene. 

In  seinen  Heimatsort  Castelgomberto  zurückgekehrt,  verschaffte  er  sich  etwas 
Lapis,  touchirte  die  Papillen  seiner  Zunge,  die  er  für  Syphilis  hielt,  anfangs  nur  wenig, 
fuhr  aber  durch  26  Jahre  mit  einer  krankhaften  Hartnäckigkeit  fort  die  Aetzungen 
zu  wiederholen.  Dieser  Behandlung  dankt  er  nach  seiner  Meinung  die  Heilung  von 
seiner  Syphilis,  aber  zugleich  ward  er  ein  seltenes  Musterstück  von  Argyrie. 

Das  Gesicht  und  die  Haut  der  Brustwand,  die  Bindehaut  der  Bulbi,  die  Mund- 
höhle bis  auf  einen  schmalen  Saum  des  Zahnfleisches,  der  ganze  sichtbare  Theil  des 
Pharynx  sind  grauschwarz  gefärbt.  Die  braune  Farbe  an  den  Händen  und  Beinen  ist 
stellenweise  verwischt. 

Die  Haare,  theilweise  ergraut,  sind  von  jenem  röthlichen  Schimmer,  den  man  bei 
Grauköpfen  findet,  die  Lapis  gebrauchen,  um  die  weissen  Haare  zu  färben. 

Die  Nägel  sind  bläulich,  aber  weniger  als  die  Haut  der  Hand,  deren  Rücken- 
fläche dunkler  ist,  als  die  Hohlband.  Achseln  und  Leistengegend  sind  gleichmässig 
grau.  Er  erfreut  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  und  nur  wegen  der  Seltenheit  des 
Falles  wurde  er  auf  die  med.  KHnik  aufgenommen  und  eine  Zeitlang  behalten,  während 
er  einer  Purgirkur  unterworfen  wurde,  damit  sich  die  färbende  Substanz  leichter  absor- 
bire  und  so  den  Geweben  ihre  normale  Farbe  wieder  verliehen  werde.  Die  Haut  ist 
weich,  glatt,  von  normaler  Temperatur. 


')  Gazette  med.  de  Paris  1874. 
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Der  Kranke  wurde  im  Spitale  von  Vicenna  am  12.  Noveniljer  187.']  aufgenommen 
und  ist  daselbst  am  17.  November  1873  gestorben.  Klinische  Diagnose:  Intestinal- 
katarrli  in  einem  mit  Argyrie  behafteten  Individuum. 

Sectiüusbefuud  (nach  Bnmetti).  Aeussere  Beschreibung  des  Cadavcrs:  Ernilh- 
lung  ziemlicli  gut,  die  Haut  zeigt  sich  von  der  Farbe  des  Lapis  in  gleichmässiger 
Intensität,  bis  auf  die  Hiinde  und  Füsse,  wclclie  von  mehr  blasser  Färbung  waren.  — 
nie  Todtenstarre  ist  nach  48  Stunden  noch  vorhanden,  die  Fäulniss  nicht  vorgeschritten. 
Xachdem  die  Stirnhaut  durchtrennt  und  das  Scliädeldach  abgehoben  ist,  zeigen  sich 
die  Meningen  von  einer  der  Hautfarbe  ähnlichen  Färbung,  während  die  Hirusubstänz 
-i'lbst  bis  auf  t  ine  leichte  Injcction  an  der  Oberfläche  nichts  Bemerkcnswerthes  bietet; 
lie  Consistcnz  derselben  ist  normal.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  zeigen  die  Muskeln 
natürhche  Farbe,  die  Pleura  starke  Adhäsionen  in  Folge  vorangegangener  Exsudations- 
ü  ocesse,  Lungen  und  Herz  nichts  Abnormes.  Der  Magen  ziemlich  erweitert,  die  Lapis- 
Libe  verwaschen,  während  die  äussere  Oberfläche  des  Intestinaltractes  die  Verfärbung 
-L'hr  intensiv  zeigt.-  Die  Leber  vergrossert,  braun,  deren  Resistenz  vermehrt  und  sehr 
blutreich.  Die  Milz  morsch.  Der  Unterleib  zeigt  die  Färbung  an  der  Innenseite  durch- 
las ähnlich  der  der  Cutis-,  im  Uebrigen  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  ganze  Darm- 
nact  bot  innen  hochgradige  Lapisfärbung  dar.  Der  Dickdarm,  insbesondere  sein  letzter 
Abschnitt  ist  mit  katarrhalischen  Geschwüren  besetzt  von  runder  Form  und  Hanlkorn- 
lösse,  welche  nur  die  Mucosa  zerstört  haben.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse  und 
l'arbe;  nach  Eröffnung  derselben  löst  sich  die  Kapsel  leicht  ab;  in  ihrer  Structur  nichts 
Krankhaftes.  Die  Harnblase  enthält  wenig  Harn  und  befindet  sich  in  normalem  Zustande. 
An  verschiedenen  Körperstellen  wurde  die  Haut  von  den  unterliegenden  Geweben  los- 
l'iäparirt  und  zeigten  sich  jene  überall  von  normaler  Farbe.  Schon  die  in  Padua  ange- 
-rellte  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Epitlaelialschicht  der  Zunge  frei 
von  Silber  war,  während  die  einzelneu  Papillen  von  intensiv  brauner  Farbe  und  völlig 
opak  sind. 

Vor  Jahresfrist  sah  ich  einen  Kranken  (Med.-Doctor),  welcher  sich  wegen  eines  ver- 
meintlichen Magenkrebses  durch  mehrere  Monate  täglich  2 — 3  Spritzen  voll  einer  Lösung 
von  Nitr.  argent.  Gran  24.  Aq.  dest.  unc.  tres  mittelst  eines  Schlundrohres  in  den  Magen 
injicirte.  Nach  den  sehr  variablen  Angaben  des  Kranken  soll  er  12  solche  Dosen  gebraucht 
haben,  als  sich  Erscheinungen  hochgradiger  Argyrie  bei  ihm  einstellten.  Er  hat  diese 
Behandlungsmethode  auch  bei  anderen  Kranken  mit  Erfolg  angewendet  —  doch  nur 
bei  Einem  eine  leichte  Verfärbung  der  Haut  erzeugt.  Die  Erscheinungen  der  Argyrie 
stellten  sich  hier  vor  etwa  zwanzig  Jahren  ein. 

Der  Kranke,  gleichwie  dessen  Bruder  haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Farbe  im  Verlaufe  der  Jahre  immer  heller  wurde.  x\.ls  ich  den  Krauken  sah,  war  seine 
ganze  Gesichts-,  theilweise  auch  die  Kopfhaut,  der  Hals,  Thorax  und  Rücken  diffus 
graphitartig  entfärbt;  an  den  Extremitäten  war  die  Entfärbung  kaum  merklich.  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  normal. 

Ich  habe  die  Section  dieses  Individuums  am  27.  Jänner  veranlasst  und  die  Unter- 
suchung der  Haut  vorgenommen.  Den  Detailbefund  in  den  übrigen  Organen  hat  Regi- 
mentsarzt Weicliselbaum  vorgenommen  und  die  Angaben  Riemer  &  bestätigt  und  er- 
weitert. 


Von  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Padua,  woselbst  das 
Präparat  aufbewahrt  ist,  Avurdc  eine  der  Papillao  circumvallatae  inikroskopiscli 
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untersucht  (Nr.  49  des  Protokolls  der  histologischen  Beobachtungen)  und 
das  Gosicht  des  Cadavers  durch  Sanavio  Luigi  mit  Kreide  abgezeichnet, 
auf  Gyps  übertragen  und  durch  Bertolli  mit  voller  Naturtreue  colorirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Haut,  welche  ich  vorgenommen  habe, 
ergab  folgenden  Befimd. 

Anatomie.  Die  Auflagerung  des  metallischen  Silbers  betrifft  alle  Ge- 
webstheile  der  Haut;  nur  die  zellige  Auskleidung  der  Drüsen,  die  Zellen 


Fig.  51. 


LaugBsclinitt  durch  ein  an  Argyrie  erkrankten  Haulslnck. 
a  Epidermis.  6  Breite  SilberseWdit  im  obersten  Theile  der  Cutis,  c  Zerstreut  liegende  Silberparti- 
kelchen  im  Cutisgewebe,  d  Silberparfikelflien  im  Sarkolomraa  der  quer  gestreiften  Muskeln,  e  Sil- 
berpartikelehen an  den  Binrtegewebsbugun  äusserer  Wandung  der  SchweissdrOseng.lnge.  c  Silberpar- 
tikelfhen  an  der  Wandung  des  Suhweissdrftsen-Ausluhrungsgauges.  /  Silber  in  Form  von  Streifen 
und  Partikolchen  an  der  Wandung  des  Haarbalges,  g  Silber  in  den  Ilaarpapillen.  h  Silber  im  Sarko- 
lemma der  platten  Muskeln,  i  Silber  in  Form  von  Streifen  nnd  Körnehen  an  der  Wandung  der  Talg- 
drüse, k  Silberpartikelchen  in  den  Blutkörperchen. 

des  Rete  Malpighii  sind  frei  von  Silber.  Die  stärkste  Anhäufung  findet  sich 
dicht  unter  dem  Eete  Malpighii,  woselbst  die  structurlose  Schicht,  welche 
die  Cutisgewebe  vom  Eete  Malpighii  scheidet,  die  Grenze  bezeichnet,  bis  zu 
Avelcher  die  Auflagerung  stattgefunden  hatte.  Dieser  scharf  markirte,  breite. 
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bniim  bis  schwarz  goi'iirbto  Stroiron  folo-t  genau  doii  Greuzou  der  Ledoi-Laiit, 
liiidet  sich  au  Stelleu  mit  outwiekeltom  Papillavköiper,  iu  den  Papilleu  uud 
ila,  wo  die  Cutis  in  glöiclier  Flucht  vom  ßoto  Malpighii  bedeckt  ist,  mehr 
horizontal  gelagert,  an  einzelnen  Stelleu  sind  Unterbrechungen,  die  gröss- 
toutheils  durch  die  Mündungen  der  Follikel  bedingt  sind.  Die  Messung  der 
Silberschicht  ergab  eine  Breite  von  0,015—0,016  Mm. 

Hier  sind  die  Auflagerungen  wohl  die  dichtesten  uud  bestehen  aus 
Körnchen  von  verschiedener  Grösse,  die  unregelmässig  aneinaudei-  gelagert, 
stellenweise  auch  in  Form  von  dünnen  Streifen  vorkommen.  Je  weiter  von  der 
oberen  Lage  der  Cutis  entfernt,  desto  weniger  dicht  augeordnet  erscheinen  die 
Silberkörnchen;  sie  sind  in  den  unteren  Schichten  der  Cutis  mehr  zerstreut 


Fig.  52. 


Senkrechter  Schnitt  durch  eine  an  Argyrie  erkrankte  Haut. 
b  DiffuH  eingestreute  Silhorkörnchen  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis,  e  Silherkörnclien  an 
der  Wandung  einer  Schweissditise.  A  Silberpartikelchen  in  der  Musculatur,  zum  Theil  auch  in 
der  Adventitia  eines  arteriellen  Gefiisses.  T  Silber  in  der  Muskol-  und  Advontitiaschicht  einer 
grösseren  Hautvene.  E  Dicht  angelagerte  Silberpartikelchen  im  Verlaufe  der  elastischen  Fasern. 

N  Silberkörnchen  im  Neurilemma. 

und  auf  den  elastischen  Fasern  als  dicht  aneinander  gedrängte  schwarze, 
schlangeuförmig  sich  hinziehende  Streifen  deutlich  keuutlicli.  Audi  das  sub- 
cutane Bindegewebe,  namentlich  der  Panniculus  adiposus  zeigt  reichlichen 
Silbergehalt.  Das  Fettgewebe  bildet  durch  tief  duukel  uud  schwarz  ge- 
fäi'bte  Silberpartikelchen  schöne  Figureu,  indem  die  Peripherie  der  Fcttzellen 
(deren  Bindegewebe)  Silber  enthält,  wälircnd  das  Fett  selbst  davon  frei 
bleibt,  daher  dessen  opake  glänzende  Farbe  von  der  schwarzen  Contouri- 
rung  der  Umgebung  absticht.  Dieser  Befuud  differirt  mit  dem  von  Riemer 
angegebenen,  indem  in  seinem  Falle  das  tiefgelagorte  Bindegewebe  und  der 

Neumann,  Lehrbuch  der  llaulkranldieiteii.  .O.  Aull.  26 
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Pauuiciilus  adiposus,  Lippen  und  Augenlider  ausgenommen,  silberfrei  waren. 
Die  Schweissdrüseu  bieten  ausualiraslos  die  grösste  Menge  Silberablagerun- 
gen dar,  nameutlicb  sind  die  Windungen  und  Anfangstlieile  dunkelbraun 
und  schwarz  gefärbt  und  zeigt  hier  die  aufgelagerte  Silberschicht  einen 
merklichen  Breitendurchmesser-,  Silberkörnchen  bogleiten  auch  den  Drüsen- 
schlauch, an  der  Ausmündungsstelle  nehmen  sie  jedoch  an  Dichte  ab.  Das 
Innere  der  Drüsen  ist  stets  frei  von  Silberkörncheu;  ob  hier  eine  Verfettung 
des  Epithels  stattfindet,  wie  dies  zuerst  Frommann  beobachtet  hat,  konnte 
in  unserem  Falle  nicht  constatirt  werden.  Am  Querschnitte  ist  das  Verhält- 
niss  der  Silberablagerungen  besonders  deutlich  zu  sehen,  indem  die  Inhalts- 
zelleu  und  das  Lumen  des  Ganges  deutlich  frei  sind  von  Silber,  Avährend  die 
Drüsenwandung  eine  aus  schwarzen  Punkten  begrenzte  Kreislinie  bildet. 

Der  Haarbalg  selbst,  gleichwie  dessen  glashelle  Innenschicht  enthalten 
namentlich  letztere  reichliche  Silbermengen  in  Form  von  Streifen,  ersterer 
mehr  in  zerstreut  liegenden  Körnchen;  die  Wurzelscheiden  und  .  das  Haar 
selbst  sind  silberfrei.  Dagegen  zeigt  die  Haarpapille  deutlich  Körnchen  von 
Silber.  Jene  Ausbuchtungen  des  Haarbalges,  besonders  der  Glashaut,  wie 
ich  selbe  in  verschiedenen  Hautkrankheiten  zuerst  beschrieben  und  wie  sie 
Riemer  in  seinem  Falle  beobachtet,  konnte  ich  hier  nicht  vorfinden. 

Die  Talgdrüsen  haben  in  ihrer  bindegewebigen  Wandung  beträchtliche 
Silberablagerungeu,  und  zwar  in  Form  von  Körnchen,  vorwiegend  jedoch  in 
Form  diffuser  schwarzer  Färbungen,  welche  sich  auf  die  einzelnen  Acini 
ausdehnen;  die  Inhaltszellen  sind  frei  von  Silber.  Die  Gefässe  zeigen  in 
ihrer  Media  beträchtliche  Mengen  von  Silberablagerungen;  in  der  Adventitia 
sind  wenige  Körnchen.  Riemer  hebt  hervor,  dass  mir  die  kleinen  und 
kleinsten  unmittelbar  in  Capillaren  sich  auflösenden  Arterien  in  ihrer  Wand 
soAvohl  in  der  Media  als  Adventitia  Silber  enthalten,  während  die  Venen 
stets  silberfrei  sind.  Nur  die  Venen  der  Glans  penis  würden  hievon  eine  Aus- 
nahme machen;  in  unserem  Falle  enthält  die  Venenwandung  deutlichen  Sil- 
berbeleg. Nach  R.  wäre  der  Silbergehalt  der  Gefässwandung  dadurch  zu 
erklären,  dass  das  im  Blutserum  suspendirte  Silber  mit  demselben  die  Ge- 
fässe verlassen  und,  da  es  bereits  an  den  glatten  Muskelfasern  und  dem 
Bindegewebe  ein  Hinderniss  gefunden,  ist  es  in  der  Gefässwaud  zum  Theil 
stecken  geblieben. 

Silberablagerungen  finden  sich  ferner  in  dem  Sarkolemma  der  glatten 
und  quergestreiften  Muskeln  und  in  den  Nerven,  und  zwar  stets  in  dem 
bindegewebigen  Antheil,  dem  Neurilemma  derselben.  Die  Silberablagerung 
in  den  Präparaten  schwindet  rasch  durch  Behandlung  mit  Cyankalilösung, 
langsamer  jedoch  durch  coucentrirte  Salpetersäure. 

Ueber  die  Art,  wie  die  Argyrie  zu  Stande  komme,  herrschen  getheilte 
Meinungen.  Die  älteren  Aerzte  glaubten,  dass  der  Einfluss  des  Lichtes  die 
Keduction  der  aus  den  Gefässen  ausgeschiedenen  Silberverbindung  bewirke, 
weshalb  auch  das  Gesicht  am  dunkelsten  gefärbt  ist;  dass  die  dunkle  Farbe 
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wieder  spontan  schwinde  (Schtvediauer),  dass  psychische  Erregungen  deren 
Entstehung  begünstigen  (Cazenave).  Die  Argyrie  soll  ferner  im  Frühling 
und  Sommer  hriufiger  entstellen,  als  zu  den  beiden  anderen  Jahreszeiten  und 
muuentlich  rotlihaarige  Individuen  liiefür  disponiren  {3Iost,  IJehra);  auch  be- 
züglich der  Resorption  dos  Silbers  durch  den  Magen  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden. Frommann  glaubt,  dass  das  Nitras  argenti  im  Magen  in  Silber- 
albumimit  nmgewaudelt,  als  solches  im  Magen  und  Darmsaft  löslich,  ins 
Blut  übergehe,  während  sich  Chlorsilber  erst  dann  bildet,  wenn  alle  Albu- 
Diinate  schon  gefällt  sind;  das  im  Serum  gelöste  Silboi'albuminat  würde, 
nachdem  es  das  Gefäss  verlassen  hat,  niedergeschlagen  und  redncirt.  Die 
Entstehung  der  Argyrie  würde  deiunacli  rein  auf  physikalischen  Gesetzen 
basiren ;  nach  Dclioux  bildet  sich  die  Argyrie  durch  Rednction  des  Sil- 
bersalpcters  zu  metallischem  Silber.  Nach  Rouget~)  geht  das  Silber  aJs  im 
alkalischeu  Serum  lösliches  Albuminat  in  das  Blut  übei'.  Riemer  nimmt 
an,  dass  das  reducirte  Silber  im  Darmkanal  aufgenommen,  hier  aulgespei- 
chert, bald  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  weitergeführt,  zum  Theil  nu- 
terwegs  al)gesetzt,  zum  grössten  Theil  aber  in  den  Blutstrom  gebracht 
werde;  dasselbe  dringt  sodann  durch  die  Wand  der  Gefässe  mid  kommt  an 
hiefür  disponirten  Orten  zur  Ablagerung.  Nach  Virchoiv  handelt  es  sich 
Mer  wie  bei  Arthritis  um  Ablagerung  einer  fremden  Substanz,  bei  letzterer 
von  harnsaurem  Natron,  welches  jedoch  in  der  Regel  durch  die  Niere  wie- 
der abgeschieden  wird.  Wenn  die  Harnsecretion  nicht  regelmässig  vor  sich 
gehen  kann,  entsteht  Anhäufung  einzelner  seiner  Bestaudtheile  im  Blute 
und  bald  erfolgen  dieselben  Ablagerungen  an  anderen  Punkten,  namentlich 
der  Haut.  Auch  bei  der  Argyrie  findet  ein  materieller  Transport  von  einem 
Orte  zum  anderen  statt;  es  bleibt  jedoch  die  Substanz,  wenn  auch  demnach 
verändert,  hier  liegen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  ist  Avie  aus  den  angeführten  Erörte- 
rungen hei'vorgeht,  der  dritte,  der  in  der  Literatur  genauer  untersucht  ist 
und  sind  hier  nicht  nur  die  Veränderungen  weiter  vorgeschritten  als  in 
den  beiden  ersten  Fällen  {Frommann,  Riemer),  sondern  wurde  auch  das 
Silber  au  solchen  Gewebstb eilen  gefimden,  an  welchen  es  bisher  vergebens 
gesucht  wurde. 

Thei-iipio.  Die  Entfernung  des  Pigments  im  Allgemeinen  gelingt  nur 
dann,  wenn  dasselbe  nur  im  Rete  Malpighii  angehäuft  ist,  und  zAvar 
durch  solche  Mittel,  welche  eine  oberflächliche  Entzündung  erzeugen,  die 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  Abstossung  der  pigmontirten  Epidermis 
endet.  Zu  diesem  Zwecke  ist  als  das  Beste  zu  empfehlen:  Sublimat  0,40 


')  Gazette  de  Paris,  18bl. 

Srhmidt's  Jahrb.,  1874. 
')  Die  Cellularpathologie. 
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auf  40,00  Wasser  (flebra).  Der  Kranke  wäscht  sich  vorher  die  betreffen- 
den Partien  mit  Seife,  trocknet  dieselben  sorgfältig  ab  und  nimmt  die  hori- 
zontale Lage  au.  Die  pigmentirto  Hautpartie  wird  mit  genau  anpassenden 
Leinwandlappen  bedeckt,  welche  durch  vier  Stunden  mit  der  Subliraatlösuug 
feucht  zu  erhalten  ist.  Der  Rand  des  Lappens  wird  hierbei  fortwährend  ab- 
getupft, weil  sonst  die  sich  dasell)st  ansammelnde  Lösung  die  Haut  zu  tief 
ätzen  würde. 

In  Folge  dieser  Procedur  bilden  sich  entweder  einzelne  Blasen,  deren 
Inhalt  man  durch  Anstechen  entleert  und  es  erscheint  die  betreffende  Partie 
geröthet  und  geschwellt,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Dm-ch  kalte  Ueber- 
schläge  wird  der  Schmerz  gestillt,  worauf  nur  wiederholte  Einstreuungen 
mit  Amylum  vorzunehmen  sind.  Nach  acht  Tagen  löst  sich  eine  dünne  Borke 
ab  und  die  Haut  erscheint  bereits  weiss  gefärbt. 

Die  Aq.  cosmetica  orientalis  (sieh  oben  pag.  256),  Sublimat  in 
diluirter  Lösung:  Emuls.  com.  100,00,  Tinct.  benzoes  10,00,  suhl,  corros. 
0,20  werden  mit  Erfolg  angewendet. 

Wiederholte  Bepiuselungen  mit  Jodtinctur,  durch  drei  Tage  jede 
vierte  Stunde  vorgenommen,  leisten  gleich  gute  Dienste.  Borax  wirkt  nur 
langsam;  die  Seifen,  namentlich  Spirit.  sapon,  kal.  in  Form  von  Ueber- 
schlägen  oder  Aviederholten  Abreibungen  bringen  eine  allmälige  Erbleichung 
hervor.  Application  von  Scbmierseife ,  welche  während  drei  aufeinander  fol- 
gender Tage  imd  Nächte  wiederholt  wird,  wirkt  sehr  günstig  ein. 

Mit  einer  Salbe,  bestehend  aus:  Magister.  Bismuth.,  Praecipit. 
alb.  ää  5,00,  ünguent.  simpl.  100,00  erzielt  man  die  allmälige  Abstossung 
der  pigmentirten  Epidermis.  Dm'ch  ein  anderes  Mischungsverhältniss,  u.  zw. 
Cetacei,  cerae  alb.  ää  7,00,  Ol.  amygdal.  14,00,  Praecip.  alb.,  Magist.  Bis- 
muth. Sä  1,40  habe  ich  die  besten  Erfolge  zu  verzeichnen.  Jeden  Abend 
wird  die  pigmentirte  Haut  eingerieben,  und  des  Morgens  mit  Seife  gewa- 
schen. Bei  fortgesetztem  Gebrauche  schwinden  die  Pigmentflecke  und  die 
recidivirenden  werden  stets  wieder  durch  wiederholte  Einreibungen  beseitigt. 

Lombroso^)  empfiehlt  gegen  Chloasma  eine  Tinctm-  von  verdorbe- 
nem Mais. 

Concentrirte  Essigsäure,  durch  deren  Einwirkung  die  Epidermis- 
zellen  aufquellen,  wird  entweder  allein  oder  eine  Verbindung  derselben  mit 
Lac.  sulf.  angewendet.  Auch  Zinci  sulfocarbolici  1,10  in  pulverem 
terendo  redactum  immitte  in  Collodii  optimi  4,00,  Olei  citri  2,00,  Spirit. 
vini  5,00,  saepius  agita,  depone  et  decantha,  soll  erfolgreich  wirken. 

Bei  Naevus  wird  nur  dann  ein  günstiger  Effect  zu  erwarten  sein, 
wenn  entweder  das  Pigment  ausschliesslich  im  Eete  Malpighii  sitzt,  oder 


')  Giornale  Ita.1.  d.  mal.  ven.  e  della  pelle,  1875. 
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weuu  der  pigmeutirto  hypertrophische  Papillarkörpcr  so  weit  über  das 
Niveau  der  Haut  hervorragt,  dass  mau  ilin  mit  Schere  uud  Messer  eut- 
terueu  kauu;  letzteres  ist  häufig  geuug  bei  Naovus  hypertrophicus,  zumal 
bei  Naevus  mollusciformis  der  Fall.  Bei  flachem  Naevus  dagegeu  regeue- 
rirt  sich  das  Pigmcut  stets  wieder.  Kleiuo,  warzcuförmige  Goschwülste  wer- 
zweckmässigstoü  mit  coucoutrirteu  Säureu,  wie  Acid.  uitric.'), 
chromic,  besouders  mit  Acid.  carbol.  kautorisirt  oder  mit  dem 
scharfen  Löffel  geschabt  werden.  Die  hypertrophischen  Haare  worden  mit- 
telst Cil  ieupiucette  ausgezogen  oder  die  Haarbälge  durch  Galvanokau- 
stik oder  nach  Bulkley  mittelst  einer  in  deu  Haarbalg  eingesenkten  Nadel 
zur  Verödung  gebracht. 

Anscbliesseud  lasse  ich  hier  noch  eiue  Reibe  von  Mitteln  folgen,  welche 
gegen  Pigmeutirnng  empfohlen  werden: 


den  am 
sulfur., 


Ep.  Borac.  venet.  5,00 
Kai.  chloric.  1,00 
Spirit.  resed.  2,00 
Aq.  rosar. 
„  naph.  aä  20,00 
filtra. 

Ep.  Zinc.  sulfocarbolic.  2,00 
Glycorin.  20,00 
Aq.  rosar.  30,00 
Aq.  coloniens.  ä,00 

Rp.  Kai.  carbon.  10,00 
Kai.  chloric.  5,00 
Borac.  venet.  2,00 
Aq.  rosar. 

„  naphae  ää  50,00 
Sacch.  alb.  10,00 
Glycerin.  25,00 
filtra. 


Rp.  Kai.  carbon.  1,00 
Borac.  venet.  2,00 
Solv.  in 
Aq.  rosar. 
Aq.  rubi  idaei 
„  Colon,  ää  16,00 
filtra. 

adde  Tale,  venet.  10,00 
(Lilion^se). 

Rp.  Hydrargyr.  bielilorat.  corros. 
Ammön.  clilorat  ää  2,00 
Aq.  rosar. 
Glycerin.  ää  200,00 
Aq.  coloniens.  100,00 
Spirit.  camphor.  25,00 
Solve  et  cola 
Colat.  admisce 
Tale,  venet.  5,00. 


VII.  Classe. 
Atrophien. 

Unter  Atrophie  der  Haut  versteht  man  die  Absumption  der  dieselbe 
coustituirenden  Elemente  {Rokitansky)  ohne  ebenmässigeu  Wiederersatz  der- 
selben, und  zwar  wächst  entweder  nicht  die  genügende  Zahl  Elemente  nach, 
oder  es  gehen  mehr  hieven  zu  Grunde  als  neu  gebildet  werden.  Mau  unter- 
scheidet: 1.  eine  reine  Atrophie,  wobei  die  Elemente  verkleinert  oder  ge- 
schwunden sind;  2.  eine  numerische  Atrophie,  wo  die  Zahl  der  die  Haut 
coustituirenden  Elemente  abgenommen  hat;  ausserdem  nimmt  man  noch 


*}  London.  Med.  Rev  ,  1879. 
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eine  qualitative  AtropLie  an,  hei  welcher  die  Elemente  degeuerirt,  kleiner 
sind,  als  sie  sein  sollten,  wobei  sie  auch  chemisch  verändert  erschemeu,  z.  B. 
wenn  Fett  voi-handen  ist,  wo  Eiweiss  sein  sollte,  oder  Kalk  und  andere  Sul)- 
stauzeu,  die  iu)rmal  hier  gar  nicht  vorkommen  (Amyloid);  endlich  kommt 
auch  eine  uekrobiotische  Atrophie  vor  {Virchuw),  wobei  die  Elemente  ,; 
ganz  vernichtet  sind.  Die  Atrophien  gehen  hervor  aus  der  Abnahme  der  1 
Blntquantität,  aus  Tmpermeabilität  der  Capillargef asse,  aus  er-  1 
schöpfender  Thätigkeit,  aus  Anomalien  der  G esammtvegetation, 
in  Folge  von  Entzündung,  dnrch  Zerrung,  Druck,  Absorption  etc.  •, 
[Rokitansky).  Bs  gehören  liieher :  die  Verfettung,  Verhorniing,  Ver- 
härtung (Induration),  Verkreidung,   Verkäsung,   amyloide  Entar- 
tung, die  senilen  Veränderungen  u.  s.  w. 

1.  Atrophie  der  Cutis. 

Ausser  jenen  Ulceratiouen  der  Haut,  welche  mit  Neubildung 
von  den  Raum  des  verloren  gegangenen  Gewebes  ausfüllenden 
Narben  enden,  kommen  Atrophien  des  Corium  und  der  Epidermis 
noch  in  anderer  Weise  zu  Stande,  u.  zw.  durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten, durch  schwielige  Verdickung  der  Epidermis,  z.  B.  bei 
Clavus.  Der  Druck  bringt  die  Blutgefässe  zum  Schrumpfen  und 
consecutiv  wird  hi'erdurch  die  Ernährung  des  Corium  beein- 
trächtigt. Je  straffer  die  Haut  gespannt  ist,  desto  rascher 
schreitet  auch  die  Atrophie  vor,  die  Haut  wird  alsbald  dünn, 
o-läuzend,  durchscheinend,  ihre  Linien  und  Furchen  schwinden; 
auch  der  Papillarkörper  nimmt  ab,  schliesslich  reisst  die  Horn- 
schicht ein  und  das  Rete  Malpighii  wird  blossgelegt.  Ausserdem 
kommen  in  Folge  chronischer  Hautkrankheiten,  wie  Lupus,  Prurigo,  Favus 
u.  s.  w.  Atrophien  der  Haut  zu  Stande. 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  der  atrophischen  Haut,  welche  durch 
Druck  von  Geschwülsten  entstehen,  liegen  einzelne  anatomische  Daten  vor.  So  fand  Fr. 
Neelsen^)  in  Folge  von  Druck  durch  ein  Aorten-Aneuiysma  in  der  abnorm  verlaufenden 
Hautpartie,  die  oberflächlich  gelagerten  Gefässe  von  Blut  strotzend,  die  unteren  zusam- 
mengefallen, blutleer  und  ganz  geschwunden;  das  in  den  Gefässen  enthaltene  Blut 
zeigte  keine  Blutkörperclien  mehr;  es  stellt  vielmehr  eine  rothbraune,  körnige  oder 
auch  homogene  Detritusmasse  dar,  der  Blutfarbstott"  war  in  das  umgebende  Gewebe  dif- 
lundirt;  ebenso  fand  er  eine  einfache  oder  auch  doppelte  Lage  von  Epithelialzellen, 
welche  ein  unregelmässiges  Netzwerk  von  feinen,  stark  glänzenden,  bald  glatten,  bald 
rauheren,  gewundenen,  anastomosirenden  Fasern  mit  stark  glänzendem  Kerne  bildete; 
die  Lücken  von  verschiedener  Grösse  mit  Fibiingerinnsel  und  gequollenen  Epideruiis- 
zellen  ausgel'üilt.  Die  Zellen  des  Rete  Malpighii  gelockert,  deren  Kerne  verkleinert,  die 
Zellen  selbst  sternförmig;  die  übrigen  Zellgebilde  der  Haut  zeigten  die  gewöhnliche 
Veränderung  der  Atrophie;  das  Fett  schwindet,  die  Faserbündel  rücken  aneinander,  die 
Bindegewebskörperchen  gehen  zu  Grunde. 

Hier  sind  noch  die  sogenannten  Schwangerschaftsnarben  anzureihen: 

'J  Arch.  f.  Heilk.,  1877,  2.  Heft. 
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Bei  der  Untßrsucliung  der  Spanuungsrichtung  der  Bauchhaut  bei  Gravidität  ge- 
langten E.  Krausse  und  Fehenreich')  zu  dem  Resultate,  dass  hier  unterhalb  des  Nabels 
das  Gewebe  hauiitsiielilich  in  transversaler  Richtung  gedehnt  werde,  während  in  einem 
Umkreise  von  8  10  Ctm.  um  den  Nabel  eine  mehr  gleichmässige  Spannung  nach  allen 
Richtungen  stattfinde.  Ausserhalb  dieses  Rayons  wird  die  Spannung  in  der  durch  den 
Nabel  gezogenen  Transversalen  immer  mehr  radiär,  je  entfernter  die  Hautpartie 
von  dem  Omphal.  sich  befindet.  Oberhalb  und  unterhalb  der  genannten  Transversalen 
ist  die  Spannung  durch  gegen  die  Nähe  des  Nabels  tendirende  Linien  gegeben,  während 
sie  in  der  gegen  den  Processus  xyphoideus  gelegenen  Hautpartie,  zu  beiden  Seiten  der 
[jinea  alba  wieder  transversal  wird. 

Diese  verscliiedenen  Spannungsriclitungen  sind  durch  entsprechende  Züge  der 
Te.\tur-Elemente  der  Lederhaut  zu  erklären,  welche  eben  nur  in  bestimmten  Directionen 
eine  grössere  Ausdehnung  zulassen. 

Da  ein  directer  Weg  zur  Bestimmung  der  Ausdehnung  der  Bauchhaut  nicht  ein- 
geschlagen werden  konnte,  so  wurde  aus  der  post  partum  eintretenden  Retraction  ein 
Rückschluss  gemacht. 

Zur  Ermittlung  der  Retractionsrichtung  wurden  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  an 
Erstgebärenden  mittelst  Anilinblau  Orientirungslinien  am  Unterleib  gezogen  und  auf 
diesen  Kreise  (Diameter  32"S  Mm.)  gezogen  und  dann  post.  part.  die  Veränderungen 
der  Kreise  notirt. 

Um  den  Nabel  blieben  die  Kreise  in  ihrer  Form  unvei ändert,  wenn  auch  ihre 
Durchmesser  um  8'5 — 9'S  Mm.  kürzer  wurden-,  in  einer  Entfernung  von  10  Ctm.  ausser- 
halb des  Nabels  findet  man  die  Kreise  in  Ovale  verwandelt  und  kann  nun  au  der 
Stellung  der  kleinen  Axen  leicht  die  Richtung  des  Retractionsmaxinnims  bestimmen ; 
die  Eingangs  erwähnten  Spannungsrichtungen  geben  die  Anordnung  dieser  kleinen 
Axen;  auch  zeigt  sich,  dass  die  Retraction  centripetal  gegen  den  Nabel  stetig  zunimmt. 

Ein  Vergleich  der  Spannungsrichtung  mit  der  Anordnung  der  Schwangerschafts- 
narben zeigt,  dass  dieselben  stets  senkrecht  auf  die  Richtung  der  grüssten  Dehnung 
verlaufen;  so  unterhalb  des  Nabels  in  der  Nähe  der  Linea  alba  parallel  zu  derselben, 
weiter  nach  aussen  als  schiefe,  nach  aussen  und  oben  tendirende  Streifen.  Um  den 
Nabel  sind  sie  in  schön  ausgeprägten  Fällen  angeordnet,  zum  Theil  einander  kreuzend, 
während  sie  in  einer  Entfernung  von  10  Ctm.  ausserhalb  des  Nabelcentrums  als  con- 
centrische  Kreise  den  Omphalus  umspinnen. 

Vollkommen  zwanglos  kann  man  aus  der  hier  gefundenen  Gesetzmässigkeit  auch 
die  Spannungsrichtung  anderer,  mit  Dehnungsnarben  versehener  Hautpartien  bestimmen. 

C.  Langer  ')  fand  an  den  sogenannten  Schwangerschaftsnarben,  u.  zw.  an  Flächen- 
schnitten, die  Faserbündel  fast  parallel  quer  durch  die  Narbe  ziehend.  An  senkrechten 
Schnitten  war  dieses  Verhalten  durch  die  ganze  Tiefe  der  Cutis  durchgreifend;  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  macht  sich  die  Narbe  in  Folge  des  parallelen  Verlaufes  der 
Fasern  durch  ihren  seidenartigen  Glanz  bemerkbar.  Es  handelt  sich  hier  blos  um  eine 
durch  Zerrung  zu  Stande  gekommene  bleibende  Umordnung  des  Gewebes. 

Die  Papillen  der  Bauchhaut  sind  in  annähernd  rhombische,  mitunter  dreieckige 
oder  ähnliche  Felder  angeordnet. 

Bei  der  Zerrung  der  Bauchhaut  müssen  nun  auch  die  Papillen  eine  entsprechende 
Umordnung  erfahren.  An  kleinen  Narben  kommen  die  Papillen  in  Querreihen  zu  stehen; 
ist  aber  die  Narbe  eine  sehr  bedeutende,  dann  sind  die  Papillen  rareficirt,  und  die 
wenigen,  in  Reihen  angeordneten,  verkleinerten  Papillen  sägezahnartig  confluirend,  nur 
wenig  über  die  Oberfläche  hinausragend. 

')  Anzeiger  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  Mai  1879. 


408 


Atrophie  der  Cutis. 


Die  Blutgefiissc,  Arterien  und  Venen,  umkreisen  die  Papillarfelder,  von  ihnen 
ziolion  feine  Aestclien  ins  Innere  dieser  Felder  hinein  und  tragen  die  Capillarschlingen. 
Hfi  der  Zerrung  des  Gewebes  erliallen  auch  die  Blutgefässe  in  der  Narhe  einen  queren 
Verlauf.  Wo  die  Papillen  verstreiclien ,  verstreichen  entsprechend  auch  die  Capillar- 
schlingen. 

p]s  :',eigt  sich  also,  dass  nicht  bloss  das  Cutisgewebe  selbst,  sondern  auch  die 
Papillen  und  die  Gefiisse  der  Zerrung  entsprechend  angeordnet  sind. 

Nacli  erscliöpfenden  Kranklieiteu  (Typhus)  erscheiueu  bei  früher  gut 
oeuährteu  ludividueu,  am  Gesässe,  am  vorderen  Beckeuraude  uud  den  Ober- 
scheukelu,  auch  au  den  Streckseiteu  der  Oberarme  weisse,  gesclilängelt  ver- 
laufende, narbenai'tige  Streifen  und  Flecke.  Die  betreffende  Partie  ist  wie 
über  eine  Furche  gespannt.  B.  S.  Sohultze^)  fand,  dass  deraiiige  Narben 
überliaupt  liäufiger  bei  Weibern  (36  ^)  vorkommen  selbst  bei  solchen, 
die  noch  nicht  geboren  hal)en.  Diese  Streifen  sind  hier  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Oberschenkel  und  haben  eine  mehr  longitudinale  Kich- 
tung,  weil  das  Wachsthum  des  Beckens  bei  Weibern  in  die  Breite  vorwiegt, 
während  die  Streifen  bei  Männern ,  deren  Becken  mehr  in  die  Länge  wächst, 
mehr  der  Quere  nach  verlaufen.  E.  Wilson-)  glaubt,  dass  derartige 
Streifen  auch  durch  Nerveneinfluss  entstehen  können. 

Circumscripte  Atrophien  der  Haut,  namentlich  im  Gesichte,  kommen 
als  Trophoneurosen  vor,  wobei  die  Haut,  das  Fettgewebe  und  die  unter- 
liegenden Theile  bis  selbst  auf  die  Knochen  schwinden;  gewöhnlich  sind 
derartige  Atrophien  halbseitig;  doch  ist  deren  Abhängigkeit  vom  Nerven 
noch  nicht  ganz  erwiesen.  Nur  die  At;-ophien  der  Haut  bei  der  anästheti- 
schen Form  der  Lepra  sind  als  Folge  von  Nervenerkrankung  constatirt. 

Kolaczek^)  beobachtete  eine  13  Ctm.  lange,  0'5  Ctm.  breite,  0'3  Ctm.  tiefe 
Furche  der  Stirnhaut,  welche  sich  auf  die  Knochen  ausdehnte.  Wihon  beschreibt  2  Fälle 
von  Atrophia  neurotica,  wobei  die  Streifen  dem  Verlaufe  des  N.  frontal.,  naso-ciliaris  und 
supraorbitalis  entsprachen.  Ebenso  berichten  M.  C.  Anderson  ''),  Landgraf  und  J3al- 
nier^)  über  derartige  atrophische  Bildungen  an  der  Haut.  Taylor")  nimmt  eine  lineare 
und  eine  fleckige  Form  der  Atrophie  an. 

Xeroderma,  Pergameuthaut.  Diese  Krankheit,  bereits  von  E.  Wilson 
beschrieben  und  später  von  Hehra  und  Kaposi  und  mir  beobachtet,  er- 
seheint unter  folgenden  Symptomen:  Die  Haut  ist  dünn,  trocken,  perga- 
mentartig,  verkürzt,  gernnzelt,  straff  über  die  unten  liegenden  Theile 


')  Jena'sche  Zeitschr.  f.  Naturwissensch.,  18G8. 

')  Journ.  of  cut.  medic,  1807. 

■')  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1870. 

The  brit.  med.  Journ.,  187Ö. 
■•)  Arch.  d.  Heilk.,  Jahrg.  IG. 
'')  Anier.  Arch.  of  Dernii't.,  187G. 
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oespiiunt,  (liivcli  zalilroiche  Toloauo-iektasion  in  verschiedener  Farbonnuaucii-ung 
L^orötüet,  leicht  de^qiiamireiul,  ihre  Temperatur  vermindert  oder  sie  ist  mit 
schwarz  gelarhteu  Pigmentdeclven  (J^pheliden)  bedeckt.  Bei  Erki'ankung  der 
(Jesichtshaut  werden  die  Augenlider  verkürzt,  gezerrt,  so  dass  der  Bulbus 
nicht  mehr  gedeckt  wird,  die  Nase  wird  zusammengedrückt,  die  Ohrmuscheln 
verkürzt,  die  Mundöffuung  verkleinert,  die  Bewegung  der  Lippen  hierdurch 
beeinträchtigt,  au  den  Mundwinkeln  kommen  consecutiv  tiefe,  schmerzhafte 
llhagadeu  vor;  in  anderen  Fällen  wird  die  Unterlippe  nach  abwärts  gezo- 
gen, so  dass  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  frei  zu  liegen  kommen;  ebenso 
werden  die  Finger  retrahirt,  schliesslich  kommen  auch  die  Knochen  dersel- 
ben frei  zu  liegen.  L.  Lewinson')  konnte  in  einem  Falle  beobachten,  dass 
hierbei  die  Einwirkung  von  Pilocarpin  auf  der  gesunden  Haut  noch  Schweisse 
erzeugt,  während  die  kranke  Seite  trocken  geblieben  war.  Die  Prognose  ist 
ungünstig.  Die  Ivrankheit  ist  oft  augeboren,  ersclieiut  jedoch  auch  später 
hereditär  bei  mehi'ereu  Gliedern  einer  Familie.  Die  Epidermis  ist  entweder 
allein  oder  auch  Papillen  und  Drüsen  erkrankt.  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
sind  hiebei  immer  mangelhaft  entwickelt. 

Therapie.  Das  Einathmen  von  Amylalkoliol  soll  eine  Erweiterung  der 
kleinsten  Arterien  erzeugen,  hiodurch  einen  regereu  Verkehr  der  Gewebs- 
liüssigkeit  veranlassen  und  eine  Besserung  des  Leidens  erzielen.  Fetteiuhül- 
luugen  sind  zweckmässig;  auch  Hutchinson")  beobachtete  zwei  geheilte 
Fälle. 

2.  Die  senilen  Veränderungen  der  Haut. 

Wir  wollen  in  Folgendem  die  Atrophie  der  Haut,  wie  sie 
als  Folge  der  physiologischen  Senescenz  auftritt,  eingehend 
erörtern. 

Beginnen  wir  mit  den  Veränderungen  der  Cutis,  so  fällt  an  Durch- 
schnitten der  Haut  vor  Allem  auf,  dass  sie  au  ihrem  Dickeudurch- 
messer  eiugebüsst  hat,  was  besonders  au  deu  Papillen  in  sehr  eclatauter 
Weise  hervortritt.  Au  jenen  Stelleu  nämlich,  wo  die  Papillen  auch  im 
normalen  Zustande  klein  siud  (Stirn,  Bauch  wand),  läuft  die  Malpighi'sche 
Schicht  au  alten  Häuten  in  gleicher  Flucht  mit  der  geglätteten  Lederhaut 
fort,  und  au  solchen  Orten,  wo  die  Papillen  im  mittleren  Alter  am  mäch- 
tigsten entwickelt  siud,  wie  an  den  Fingerspitzen,  sind  sie  au  der  senilen 
Haut  bedeutend  verkürzt,  dann  auch  verschmälert,  und  einzelne 
sogar  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  das  Meissner'sche  Tastkörperchen 
oder  die  vielfach  gewtmdene  Gefässschliuge  das  Gewebe  der  Papillen  fast 
vollständig  verdrängen.    Diese  Veränderungen  kann  man  geradezu  als  eine 


')  Dissert.,  Berlin  1878. 
The  Lancet,  \^1'6. 
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Veus  eil  rümpf  11  iifj-  bezeiclnieu,  welclie  uotliweudigerweise  auch  ihreu  Eiüfliiss  i 
in  der  ßicLtimg  der  Aduexa  uehmeu  muss. 

Das  Gewebe  einer  derartig  verschrumpften  Cutis  zeigt  uns  mannigfache 
Verunstaltungen,  durch  welche  sich  die  retrograde  Metamorphose  be- 
urkundet. Dieselbe  besteht  in  Trii))ungen,  welche 

1.  entweder  von  sehr  feineu,  gleichmässig  in  das  Gewebe  (ein- 
gestreuten Körncben,  oder 

2.  von  grösseren  deutlich  zu  sondernden  Körnern  verursacht  ' 
wird. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Paserung  des  Grundgewebes  nicht  melir  deut- 
lich erkennbar;  im  zweiten  Falle  aber  lassen  sich  die  Fasern  noch  gut  ver- 
folgen und  in  ihrem  Zusammenhange  erkennen.  Sie  bilden  noch  immer  einen 
Filz  in  dessen  Maschen  aber  die  erwähnten  gröberen  Körner,  mitunter  in 
kurzen  Reihen  liegen. 

Diese  beiden  Veränderungen  sind  nun  wohl  zu  unterscheiden  von  einer 
dritten  Verunstaltung  des  Gewebes,  welche  die  colloide  Entartung  (äoä;?- 
tansky),  glasartige  Verquellung,  amyloide,  hyaline  Degeneration  (0. 
Weher)  genannt  wird,  und  sich  durch  eine  Trübimg  erkennbar  macht, 
welche  man  ähnlich  am  geronnenen  Leim  wahrnimmt.  Als  eine  vierte  Form 
von  seniler  Texturveränderuug  köunte  die  Verfettung  und  als  fünfte  die 
Pigmentablagerung  genannt  werden. 

Die  beiden  ersteren  sind  häufige,  die  letzteren  nur  seltenere  Entartungen. 
Auch  muss  bemerkt  werden,  dass  sich  die  fein-  und  grobkörnige  Triibuug 
häufig  combiniren,  und  zwar  so,  dass  am  unteren  Theil  der  Cutis  die  ■ 
feinkörnige,  und  am  obereu  die  grobkörnige  Trübung  wahrzunehmen  ist. 

1.  Die  feinkörnige  Trübung  wird,  wie  gesagt,  durch  kleine 
Molecüle  hervorgerufen,  welche  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  das 
fibrilläre  Bindegewebe  fast  ganz  substituireu  und  sieb  weder  dm-ch 
Aether  oder  Alkohol  extrahiren,  noch  durch  Carmin  färben  lassen.  Die  Cutis 
erscheint  milchig  oder  eiweissartig  getrübt. 

2.  Die  grobkörnige  (Fig.  53)  pflegt  in  den  oberen  Partien  häufiger 
vorzukommen,  als  in  den  unteren.  Durchschnitte  einer  so  getrübten  Cutis 
lassen  sich  gleich  an  einer  mattgrünen  oder  gelblichen  Färbung 
erkennen.  Behandelt  mau  solche  Schnitte  mit  carmiusaurem  Ammoniak 
und  Essigsäure,  so  treten  wohl  einzelne  Körner  deutlicher  heraus;  sie  sind 
jedoch  wenig  imbibirt,  gar  nicht  aufgequollen,  im  Gegentheil  wie  geschrumpft, 
trotz  des  Zusatzes  dieser  Reageutien.  Nur  bei  starken  Vergrösseruugen  sieht 
man  die  Körner  oft  genug  in  Reihen  liegen.  Die  Fasermasseu  sind  zudem 
auch  nicht  aufgequollen.  Es  liegt  die  Vermuthuug  nahe,  dass  sämmt- 
liche  Körner  aus  der  Verschrumpfung  der  Fasermassen  hervor- 
gegangen sind. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  beiden  Vorbildungen  nur  dem  Grade  nach 
von  einander  verschieden  sind;  auch  Avürde  ich  die  feinkörnige  Trübung  als 
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die  bereits  weiter  vorgescliritteue  Veräüderimg-  bezoicliiien,  rnnsoinebr,  als 
lUn-lei  Trüliiiiigeu  bald  iu  Form  einzelner  lusolu,  l)ald  scliicbtenweise  ver- 
tlieilt  in  ein  mid  dorsell)en  Cutis  zu  linden  sind. 


Fig.  b3. 


Du  vch  s  c  h  II  i  1 1  Her  Stiniliaut  eines  Greises  mit.  Id'lvnigen  Trübungen  und  pig- 

m  entirt  er  Cutis. 

a  Körniges  Pigment  im  Kete  Malpigliii,  in  der  äusseren  Wurzelacheide  und  Cutis,  b  Körnige 
Trübungen,  c  Zaites  fibrillares  Bindegewebe,   d  Ausgebuchteter  Haarbalg  mit  vermehrter  An- 
häufung der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide. 

3.  Die  glasartige  VerqneUung  (Fig.  54).  Hier  sind  die  Faserbüudel 
der  Cutis  ganz  unsicbtbar  geworden  nnd  durch  eine  bomogene  Masse  sub- 
stitiiirt,  welche  mit  coagulirtem  Leim  viel  Aebnlichkeit  hat.  Nerven  und 
Gelasse  scheinen  hierbei  ganz  nntergegangeu  zu  sein;  eben  so  wenig  ist  von 
den  übrigen  Adnexen  der  Haut  etwas  zu  sehen.  Die  ganze  Cutis  ist  im 
höchsten  Grade  verdünnt  nnd  das  Gewebe  am  Präparate  sowohl  der  Länge, 
als  der  Quere  nach  dnrch  Einrisse  vielfach  zerklüftet,  was  wahi'scheinlich 
nnr  durch  die  Präparation  zu  Stande  kommt  und  auf  grosse  Brüchigkeit  des 
Gewebes  hinweist.  Es  sind  ähnliche  Veränderungen,  welclie  Lindwurm  nnd 
Buhl  in  einem  Falle  von  Hypertrophie  und  Ulceratiou  der  Haut  mit  amyloider 
Degeneration,  O.  Weher  in  den  Gefässen  der  Gesichtshant  und  v.  Baeren- 
sprung  am  Grnnde  indurirter  Schanker  gesehen  haben  nnd  wie  ich  sie 
bei  Elephantiasis  Graecoriim  beschreibe.  Die  Degenerationen  gehen  alle- 
mal von  den  Gefässen  aus  und  deuten  somit  auf  eine  tiefe  Ernährungs- 
störung des  ganzen  Organismus. 
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Dio.se  glasigo  Yerquollimg-  bozoicbuet  O.  Weher  auch  als  hyaloide 
Dogeu.oratiou.  Nach  diesem  Autor  geht  dieselbe  ganz  allgemein  von  den 
kleinsten  Arterieji  aus  und  vorbreitet  sich  erst  später  auf  die  dem  betreffeudeu 
Organe  eigenthümlichen  Pareuchymzellon.  Es  sollen  zuerst  die  Epitlielieu 
der  Arterien  erkranken,  hierauf  auch  die  ganze  Arterionwand,  welche  dal)ei 
liomogen  wird.  Der  Process  i'ülivt  zur  Verengerung  des  Uohres;  den  Arterien 
folgen  auch  die  übrigen  Gewebe.  Weher  meint,  dass  bei  diesem  Vorgänge 
das  Protoplasma  selbst  sicli  verwandelt,  und  zwar  dadurch,  dass  ilira  mit 

Fig.  54. 


Glasartige  V  u  r  q  u  n  1 1  u  n  g  der  S  t  i  r  n  Ii  a  u  t. 
a  Epidermis,  b  Dunkel  piginentirte,';  Kete  Malpigliii.  e  Pigmentirto  äussere  Wurzelsdieide. 
(7  Hyalin  degenerirte  Cutis,  c  Zerklüftungen,  welche  beim  Durchschneiden  entstanden  sind. 
/  Zartes  Fasernet'/,  des  Pannitulus  adiposus.  ri  P.alg  mit  verhornten  Epidenniszellen  in  der 

Tiefe  der  Cutis. 

dem  Blute  eigeuthümliche  Stolfe  zugeführt  werden,  welche  zugleich  die  Er- 
reger der  abnormen  Umbildung  des  Protoplasma  sind.  Bezüglich  der  Genese 
dieser  Metamorphose  der  Epithelien  in  den  Arterien  müssen  jedoch  erst 
weitere  Untersuchungen  Aufklärung  geben,  zunächst  ob  die  Epithelialzelleu 
der  kleinen  Arterien  wirklich  den  Ausgangspunkt  bilden,  da  sich  bei  ähn- 
lichen Processen  in  anderen  Organen  entschieden  nachweisen  lässt,  dass  sie 
ausserhalb  der  Intima  beginnen,  wodurch  letztere  in  Form  eines  Buckels' 
nach  einwärts  gestülpt  und  eine  Verengerung  des  Gefässlumens  uothwendig 
herbeigeführt  wird,  z.  B.  an  den  Arterien  des  Gehirns. 

Wiewohl  alle  die  eben  augeführten  Metamorphosen  au  der  gesammteu 
Hautoberflächc  vorzukommen  pflegen,  so  sind  es  doch  nur  gewisse  Gegenden, 
wo  sie  zumeist  auftreten,  so  das  Gesicht,  der  Hals.  —  Sie  nehmen  mit  dem 
Alter  des  Individuums  au  Intensität  zu. 


lMi>  scnihiii  ViTiliKKiriiiiKcu  dor  Ihiiil. 
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Icli  faud  IUI  ulloii  liuliviilnon,  wolclio  dcis  50.  Jiilir  bereits  zurückgelegt 
hattoü,  stets  eine  oder  die  andere  dieser  regressiven  Metamorphosen  voi-. 

Dass  gerade  die  Gosiclitshaut  am  intensivsten  verändert  ist,  diiri'te 
wolil  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  Temperatur-  und  andere  scliädliclie 
i'uissere  Einflüsse  liier  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken,  ferner  in  dem  Zu- 
sammenhange der  Gesichtshaut  mit  quergestreiften  Hautmuskeln,  wodurch 
hoim  Sprechen  und  Mienenspiel  die  Haut  häufig  und  intensiver  in  veränderte 
Spaimungsvorhältnisse  vorsetzt  wird,  als  an  andei-cu  Orten.  Bei  Weibern  ist 
auch  der  Hals  stark  betroffen,  wohl  wegen  der  Schwellung  desselben  während 
der  Schwangerschaft  und  des  naclifolgenden,  mitunter  rasch  erfolgenden 
Abschwellous. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  man  bei  derlei  Untersuchungen  häufig 
Zclleninfiltrationen  begegnet,  welche  von  vorangegangenen  Eutzündungs- 
processen  herrühren  und  mit  den  wahren  senilen  Veränderungen  in  keinem 
Zusammenhange  stehen. 

4.  Pigment  kommt  in  Form  von  saturirt  braun  gefärbten  Körnern 
nicht  nur  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  eingelagert  vor,  sondern  es 
erscheint  auch  in  den  Zellen  der  oberen  Hälfte  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide und  sogar  in  dem  Gewebe  der  Cutis.  In  dieser  kommt  es  entweder 
in  Form  eines  gelblichbraun  gefärbten  diffusen  Farbstoffes,  oder  auch  eines 
in  Zellen  eingeschlossenen  körnigen  Pigmenthäuf cheus  vor.  An.  den  Unter- 
schenkeln tritt  es  sehr  häufig  in  der  Cutis,  am  Scrotum  dagegen  häufiger 
nur  im  Rete  Malpighii  auf.  Im  Ganzen  sind  die  Pigmentanhäufungen  irregulär 
und  deuten  immer  auf  vorangegangene  Circulationsstörimgen  hin. 

Glatte  Muskelfasern.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  auch  die  in  dem 
Cutisgewebe  eingelagerten  glatten  Muskeln  an  diesen  Processen  theiluehmen, 
worauf  ja  schon  die  geringe  Contractilität  der  Haut  beim  Greise  hindeutet. 
Als  Zeichen  einer  solchen  Rückbildung  würde  ich  eine  Trübung  der  Faser- 
zellen ansehen,  welche  durch  zahlreiche  feinkörnige  Ablagerungen  entsteht, 
wobei  auch  diö"  stäbchenförmigen  Kerne  geschrumpft  sind,  durch  welche  der 
Muskel  ein  ähnliches  Aussehen  erhält,  wie  es  Wedl ')  am  Tensor  chorioideae 
beschrieben  hat. 

Nun  zur  Epidermis.  Das  Rete  Malpighii  ist  häufig  genug  sehr  ver- 
dünnt,, so  dass  die  Zellen  nur  in  geringer  Menge  angesammelt  sind,  .und 
die  Hornschicht  ganz  nahe  an  das  Derma  zu  liegen  kommt,  was  der  Grund 
ist,  dass  man  trotz  der  vorsichtigsten  Präparation  nicht  immer  im  Stande 
ist,  die  Epidermis  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  im  Schnitte  zu  ge- 
winnen. 

Die  Zellen  der  Malpighi'schcn  Schicht  sind  meist  geschrumpft,  wie 
erwähnt,  häufig  auch  pigmentirt,  imbibircn  sich  nm-  wenig  mit  Carmin  und 
quellen  bei  Zusatz  von  Essigsäure  nur  in  geringem  Grade  auf. 


')  S.  Atlas  f.  patliol.  Anat ,  1863. 
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Die  Horusebicht  ki  trockeu  uud  spröde,  mitunter  schmutzig  gefärbt, 
in  Folge  der  Scbrumpfuug  der  Cutis  gefurcbt,  wodurch  sich  auch  die  Zellen 
leichter  ablösen  und  sie  ein  zorklüftetos  Aussehen  bekommt.  An  einzelnen 
Stellen,  besonders  am  Kücken  und  an  der  lernst,  hiiiiren  sich  ihn?  Zellen, 
indem  sie  in  mehrfachen  Schichten  aufeinander  gethiirmt,  ])ald  auf  einer 
glatten  Oberfläche,  bald  auf  einzelnen  Papillenresten  lagern  und  so  förm- 
lich warzenartige  Bxcrescenzen  darstellen,  die  durch  Aufnahme  von  reich- 
lichem körnigen  Pigment  gelbbraun  oder  schwarz  gefärbt  sind,  dui-ch  Kratzen 
mit  dem  Nagel  sich  leicht  entfernen  lassen  und  am  Lebenden  nach  ihrer 
Entfernung  meist  eine  blutende  Coriumstelle  zurücklassen. 

Gefässe  und  Nerven.  Ausnahmslos  findet  mau  die  Gefässe  erweitert, 
und  zwar  nicht  nur  zwischen  den  einzelnen  Fettklüm]icheu  des  Fanniculus 
Diliposus,  sondern  auch  weiter  oben  in  der  Cutis  und  selbst  auch  in  den 
Papillen,  in  welchen  sie  vielfache  imd  eng  verschlungene  Windungen  dar- 
stellen. Eine  Obliteratiou  der  Gefässe,  wie  sie  manche  Autoren  als  regel- 
mässigen Befund  bei  diesen  Zuständen  angeben,  fand  ich  nur  in  jenen  Fällen 
liestätigt,  wo  colloide  Degeneration  nachweisbar  war. 

Das  Haar.  Abgesehen  von  dem  Processe  des  Grauwerdeus  der  Haare, 
worüber  bereits  ausführliche  Untersuchungen  vorliegen,  interessirt  vor  Allem 
als  die  wichtigste  Altersveränderuug  der  Cutis  das  Ausfallen  der  Haare, 
wobei  natürlich  Umgang  genommen  Averdeu  muss  von  dem  regelmässigen 
Haarwechsel,  dessen  Vorgang  ebenfalls  bereits  mehrfach  abgehandelt  ist. 

Der  bleibende  Verlust  des  Haares  wird,  wie  Kölliker  angibt,  einge- 
leitet durch  die  Atrophie  der  Gefässschlinge  in  der  Papille.  Allerdings  ist 
eine  solche  Atrophie  nachweisbar  bei  der  colloiden  Entartung  der  Cutis; 
doch  ist  gerade  diese  Entartung  eine  der  selteneren.  Da,  wie  ich  schon  au 
anderen  Orten  angegeben,  die  Gefässschlinge  der  Papille  in  der  Greisenhaut 
statt  zu  verkümmern,  sich  erweiteii,  so  dürfte  meiner  Meinung  nach  der 
Grund  des  Ausfallens  der  Haare  im  Allgemeinen  ganz  in  der  Rückbildung 
der  Cutis  zu  suchen  sein,  da  ja  die  Haarpapille  kein  von  dem  allgemeinen 
Cutisgewebe  verschiedener  ßestandtheil  ist,  und  daher  auch  mit  iu  den 
Process  einbezogen  war.  Zweifelsohne  darf  auch  der  Einfluss  des  Nerven- 
systems nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  '). 

Der  Vorgang  des  Ausfallens  der  Haare  ist  ohne  Zweifel  derselbe, 
wie  beim  normalen  Haarwechsel.  Es  erfolgen  in  der  That  auch  Nachschübe 
von  Haarblastem,  welche  aber  nie  mehr  im  Staude  sind,  eine  normale  Haar- 
bildung zu  veranlassen.  Ich  fand  nämlich  mitunter  in  Glatzen  voll- 
ständige Haarfollikel,  die  keine  Haare  trugen,  au  deren  Grunde 

')  Pinkus  {Virchoiv&  Archiv,  186G)  fand  an  talilen  Stellen  eine  Differenz  des 
Dickendurchmessers  der  unteren  Cutisschicliten ;  ebenso  war  an  den  atrophischen  Icahlen 
Stellen  der  Fanniculus  adiposus  breiter.  Diese  Angaben  stimmen  offenbar  mit  der 
eben  beschriebenen  Verdünnung  der  Cutis  überein. 
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(hifür  duukel  pigiu euLirle  zu  oiuom  Kluiiipeii  georduete  Zollen 
augesammelt  sind;  von  Kesten  der  Papilleu  konnte  ich  jedoch 
iuuerhalb  dieser  Zellonmassen  nichts  wahruehmen.  In  der  grossen 
aichrzalil  der  Glatzen  jüngerer  Leute  uud  bei  kürzerem  Bestände  des 
Leidens  faudeu  sicli  in  den  Follikolu  Wollhaare,  welche  ohne  Zweifel  mit- 
iiuter  nocli  gewecliselt  werden,  da  ich  die  Haarzwiebel  zersplittert  und  den 
Kanal  mich  unten  abgeschlossen  fand  —  Charaktei-  eines  im  Ausfallen  1)e- 
uiiftenen  Haares. 

KöUiker^)  beobachtete  Bälge  mit  9,  Wcrtheiui  zur  Zeit  der  Pubertät  am  Möns 
Veneris  in  jedem  Balge  2—3  Haare.  Götte")  fand  mehrere  Schalthaare  in  einem  Balge. 

Hier  will  ich  eines  Befundes  Erwäliiiung  tliun,  welcher  in  Betreif  der  Anordnung 
1er  Haare  von  Interesse  ist.  Ich  fand  nämlich  gelegentlich  mehrere  (bis  3)  Wollhaare 
US  einem  Follikel  hervorragen;  es  war  dies  aber  kein  Zusammentrefl'en  von  wachsenden 
lul  ausfallenden  Haaren,  deren  Entstehung  somit  auf  einer  einzigen  Papille  beruhen 
u  Urde,  sondern  es  war  der  Grund  des  Haarbalges  in  drei  Buchten  getheilt  und  jedes 
.lieser  Haare  wurzelte  in  je  einer  Bucht,  meistens  aber  nur  bereits  mit  zerklüfteter 
h'adix.  Da  es  häufig  genug  vorkommt,  wie  es  scheint  bei  manchen  Eacen  (Negern) 
ronstaut,  dass  mehrere  gleich  starke  Haare  aus  einer  FollikelöflFnung  hervorragen,  so 
zweifle  ich  nicht,  dass  dieser  Befund  auf  normalen  Verhältnissen  beruht. 

Alte  Glatzen  sind  gewöhnlich  ganz  haarlos,  so  dass  also  auch  die 
Ersatzwollhaare  endlich  zum  Ausfallen  gelangen;  die  Veranlassung  dazu 
glaube  ich  in  der  erwähnten  iinregelmässigen  Ablagerung  des 
Haarblastems  zu  finden,  welche  offenbar  erst  unter  dem  Ein- 
flüsse der  weiter  fortgeschrittenen  Degeneration  der  Haut  eintritt. 
Ich  finde  nämlich,  dass  die  Wurzelscheiden  zerklüftet  sind,  nament- 
lich die  inneren,  dass  ihre  verhornten  Plättcheu  abfallen  und  mit 
Smegma  gemengt  einen  Detritus  darstellen,  welcher  das  noch  darin 
befindliche  Haar  umgibt  und  den  Follikel  häufig  genng  ausdehnt. 
Ist  endlich  der  Follikel  ganz  unfähig  geworden,  Haarblastem  in 
welcher  Form  immer  zu  erzeugen,  so  verödet  der  Grund  desselben 
vollständig,  ich  möchte  sagen,  er  zieht  sich  auf  den  oberen  Theil 
zurück,  bis  dahin,  wo  die  Balgdrüse  in  den  Haarfollikel  sich  öffnet. 
Der  obere  Theil  des  Haarbalges  (Fig.  55)  übernimmt  nun  die 
Function  eines  Ausführungsganges  der  Talgdrüse,  und  diese  letz- 
tere, welche  früher  an  der  Seite  des  Balges  innerhalb  seiner  Con- 
tinuität  sich  öffnete,  bringt  das  Secret  unmittelbar  auf  den  Grund 
des  so  verkürzten  Balges.  In  dem  Reste  des  Balges  findet  man 
daher  nur  Smegma,  welches  sich  aber  meistens  in  grosser  Menge 
ansammelt  und  den  Balg  auch  ausdehnt,  so  dass  jener  Zustand  der 
Balgdrüse,  der  als  Milium  bezeichnet  wird,  nicht  blos  die  Drüse  selbst, 
sondern  auch  den  Haarbalg  betreffen  kann. 


')  Mikroskop.  Anatomie,  II.,  I.  H.,  J8b0. 
Max  Schnitze,  Arch.,  B.  IV. 
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Wa.s  zunächst  doii  I)iuclGi>-Gwebio-oii  'J'lusil  des  Ha;ui)al,ü:os  {Fig.  56) 
betrifft,  so  orbiilt  sicli  derselbe  selbst  dauu  noch  lautre  Zeit,  uachdem  bereits 
das  Haar  ausgotalleü  und  die  Cutis  iE  der  Umgol)uus'  der  köruigen  Granu- 
lation erlegen  ist.  Solche  bindegewebige  Koste  des  Haarbalges  findet  mau 
auch  bei  anderen  Processen,  wie  noch  später  bei  der  Elepliantiasis  Graecorum 
ersichtlicli  sein  wird,  bei  welchen  man  in  der  Umgebung  eines  normalen, 
manchmal  wellenförmig  verlaufenden  Biudegewebsbündels  zablrciclie  Neuljil- 
dung  von  Zellen  findet,  wobei  das  normale  Cutisgewebe  total  untergegangen 


d 


Dureliscliiiitt  einor  hochgradig  (Icgunorirtun  suniluii  Slirnhaut,  an  wulchor  die  gosdirumpftL'n 
llaarblllgu  samnit  ihrpm  Inlialto.  hestclicnd  thi'ils  aus  Epidermis,  theils  aus  Scjhummasiscn  zu 
sehen  siud.  in  deren  Grunde  die  erweiterten,  in  sie  mündenden  Talgdrüsen  vorkommen: 
«  Cutis  mit  floclceiiweise  körnigen  Trübungen,  b  Verkürzter  Haarhalg  sammt  äusserer  Wurzel- 
sfheide.  c  Verhornte  Zellen,  welche  den  Haarhalg  ausfüllen,  d  Segmente  von  enveiterten 

Talgdi'üsen. 

ist.  In  diesem  Bündel  befindet  sich  auch  noch  ein  gewundenes  oder  ge- 
krümmtes Wollhaar.  Man  begegnet  in  solchem  Falle  Bündeln  wellenförmig 
von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  vorlaufender  Fasern,  die  sich  in  der  Tiefe  in 
dem  Gerüste  einweben  und,  wie  die  Durchschnitte  zeigen,  aus  einem  die 
Oberfläche  der  Umgebung  deckenden  fibrilläreu  Lager  hervorkommen.  Diese 
Bündel  quellen  noch  unter  dem  Einflüsse  von  Essigsäure  auf  imd  unter- 
scheiden sich  dadurch  schon  von  der  Umgebung.  t 

Was  das  übrige  Verhalteu  des  Haarbalges  au  Glatzen  anlangt,  so 
differireu  die  Ansichten  der  Autoren.  Bichat  konnte  an  kahl  gewordeneu 
Stellen  keine  Haarbälge  mehr  flnden,  während  E.  H.  Weher  und  Simon 
die  Bälge  noch  deutlich  wahrnehmen  konnten.  Meinen  Untersuchungen  zu 
Folge  gehen  die  Haarbälge  nicht  vollständig  unter,  sie  schrumpfen  nämlich 
entweder-  bis  auf  das  obere  Drittel  zusammen,  oder  aber  es  schAviuden  die 
Wurzelscheiden,  während  nur  der  bindegewebige  Theil  zurückbleibt,  dessen 
Bündel,  wie  oben  erwähnt,  in  breiten  Zügen  aneinandergereiht  siud,  die  aber 


Die  soiiilcu  ViMniuleningoii  tlor  Haut. 
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noch  iinraoi-  im  oboroii  Thoile  das  Liimeu  dos  früherea  Haarbalges  erkennen 
lassen,  welches  mit  Horuzellen  ausgefüllt  und  nach  aussen  schon  als  Furche, 
Uuga,  zu  erkennen  ist.  Selbst  an  colloidartig  degeuci'irteu  Schnitten  konnten 
noch  einzelne  Balgreste  gesehen  werden.  Seines  besonderen  Interesses  halber 
sei  noch  ein  Befund  erwähnt,  in  welchem  der  obere  Theil  des  Haarbalges 
durch  verhorute  Zollen  ausgedehnt  und  von  dem  unteren  mit  krümligen 
Massen  erfüllten  Theile  abgeschnürt  ist, 

Fig.  56. 


y  J  a  h 


Durchschnitt  der  Stirnhaut  eines  Greises,  an  welcher  die  Wand  des  Haarbalges  mit  dem  Reste  eines 
Wollhaares,  ferner  die  zapfenförmig  angeordneten  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  und  der  schief 
ansteigende  Ausftlhrungsgang  der  Schweissdrüse  zu  sehen  sind,  a  Degenerirte  Cutis,  b  Wand  des 
llaarbalges,  dessen  Bindegewehszüge  nach  ohen  schleifenfönnig  auseinanderweichen  und  in  eine 
dOnne  Lage  noch  nicht  degenerirter  Bindegewehshündel  ühergehen.  c  Ruga.  d  Rest  eines  Wollhaares. 
e  SchweissdrOse  mit  gelblich  gefärbten  Körnern.  /  Schief  aufsteigender  Schweissdrtlsengang.  g  An- 
häufung der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide. 

Aeussere  Wurzelscheide.  Die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide 
Jtindet  man  entweder  normal  und  gleichförmig  geordnet,  oder  sie  sind  am 
•Grunde  des  Haarbalges  in  grösserer  Menge  angesammelt,  während  sie  am 
oberen  Theile  desselben  fehlen  und  durch  Hornzellen  substituirt  sind.  Die 
Ansammlungen  am  Grunde  des  Haarbalges  erzeugen  jene  zapfenförmigen 
Verlängerungen  und  Ausbuchtungen  des  Balges,  welche  auch  bei  Liehen 
exsud.  ruber  und  anderen  chronischen  Hautkrankheiten  zu  finden  sind.  Auch 
die  Zellsubstanz  erleidet  häufig  genug  eine  auftallende  Veränderung;  sie  ist 
geschrumpft,  namentlich  im  oberen  Theile  der  Wurzelscheide  pigmentirt; 
nimmt  keinen  Carmin  bei  der  Präparirung  an,  quillt  mit  Essigsäure  behan- 

Nenmann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  27 
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delt  uiclit  auf.  Icli  traf  aber  auch  Fett  als  Zelliulialt  ii.  zw.  in  Form  vm 
Ti-öplcliou  oder  feineu  Körnchen. 

Talgdrüsen.  Die  Haut  alter  Individueu  ist  trocken  und  spröde,  welche 
BeschalVcnheit  theilweise  von  den  Veränderungen  in  der  Talgsecretion  ab- 
hängig ist.  Die  Talgdrüsen,  zumal  an  der  Kopfliaut  sind  hier  schon  mit 
freiem  Auge  als  gelblich  gefärbte  Punkte  sicht))ar.  Sie  erleiden  verschiedene 
Veränderungen,  je  nachdem  die  betreffende  Hautpartio  Wollhaare  oder  dicke 
Haare  trägt  oder  endlich  die  Haare  schon  ganz  ausgefallen  sind. 

Au  Stelleu,  die  nur  Wollhaare  führen,  erscheinen  die  Talgdrüsen  ent- 
weder vollständig  untergegangen  oder  sind  in  cystenartige  Räume  umge- 


Fig.  37. 
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Durclisclinitt  einer  OHatzeiiliaut.  deren  Wollhaare  zerltlfiftet,  deren  äussere  Wurzclsclieiden  in  Form  der 
erwähnten  kolbenförmigen  Fortsätze  angeordnet,  deren  Haarlialgdrüscn  erweitert  und  durch  die  Ver- 
kürzung des  Balges  mit  ihrem  Ausfuhrungsgange  unter  denselben  zu  liegen  kommen,  a  Haarbalg  mit 
verhornten  Zellen,  zumal  an  ihrem  oberen  Theile.  b  Wollhaar,,  an  der  Hasis  pinseltormig  auseinauder- 
weichend.  c  Stark  vergrösserte,  unter  den  gesehruinpfteu  J?alg  gerückte  Haarbalgdrüse.  d  Arrector 

pili.  e  Querziohende  glatte  Muskeln. 

wandelt  (Milium,  Grutum).  Auch  findet  man  sie  oft  orAveitert  und  deren 
Inhalt  aus  normal  oder  braun,  gelblich  gefärbten  Smegmamassen  bestehend. 
An  dicht  behaarten  Stellen  linden  sie  sich  ausnahmslos  erweitert  (Fig.  57)," 
sie  haben  zwar  ihren  acinöseu  Bau  beibehalten  und  verbleiben  als  laterale 
Anhängsel  des  Haarhalges  oder  aber  sie  sind  in  rundliche,  ovale  oder  ellip- 
tische Bälge  umgewandelt,  welche  unter  den  Haarbalg  zu  liegen  kommen. 
Au  Glatzen  endlich  erreichen  sie  ihren  grössten  Umfang. 

Schweissdrüsen.  Die  Veränderungen  in  den  Schweissdrüsen  sind 
nicht  so  auffaffeud,  dass  sie  die  geringe  Transspiration  der  Greisenhaut  er- 
klären könnten.  » 


lUi-  .scnilmi  Voi-!lii(U>riiiit,'(.'ii  dm-  llinit. 
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Ich  tUud  die  Scbwoissdrrusea  in  niclit  aiifMlond  goriugerer  Menge 
als  bei  jimgereii  liidividufln,  docli  Avarou  nicht  bh^s  in  der  Achselhöhle 
und  der  Stirne,  sondern  auch  in  den  Drüsen  in  anderen  Gegenden  die  von 
KölUker  beschiiebenen  bräunlicli  und  gelblicli  gefäi'bten  (walirscheinlich 
uokrosirte  Inhaltszollen)  Massen  angesammelt,  mitunter  in  grosser  Menge 
wodurch  die  Driisengänge  beträclitlich  erweitert  erschienen. 

Noch  möchte  ich  hier  ein  Verhalten  des  Ausführungsganges  der 
Schweissdrüsen  erwähnen,  wolclies  ich  aber  öfter  in  doi-  Stirnliaut  der  Greise 
angetroffen  habe.  Icli  fand  nämlich  die  Mündung  der  Drüse  gewissermassen 
verschoben,  dieselbe  lag  weit  ab  von  dem  Drüsenkörper  und  ihr  Ausfüh- 
rnugsgang  verlief  in  vielen  Krümmungen  nach  der  Seite  durch  die  Cutis 
zur  Oberfläche.  (Fig.  56.) 

Fettgewebe.  Die  Ausdehnung  im  Panniculus  adiposus  unterliegt 
zu  vielen  Abweichungen,  als  dass  man  von  einer  Regel  sprechen  könnte. 
Bei  vollständigem  Schwunde  des  Fettes  fand  ich  die  bindegewebigen  Sepi- 
mente  verdickt. 

Runzeln.  Indem  die  Cutis  dünner  wird  und  durch  die  Schrumpfung 
des  bindegewebigen  Gerüstes  und  der  glatten  Muskelfasern  das  Pralle  ver- 
liert, wird  sie  durch  die  geringsten  Einflüsse  in  Falten  gelegt,  uneben, 
furchig  und  grubig.  Die  nächste  Veranlassung  zu  diesen  Falten  bilden  die 
Hautbrüche,  veranlasst  durch  die  Contractionen  der  Muskeln  am  ganzen 
Rumpfe,  durch  den  Verlust  des  Panniculus  adiposus  und  die  Einziehung 
durch  die  Hautmusculatur,  namentlich  im  Gesichte. 

Die  Runzeln  sind  entweder  einfach,  d.  h.  sie  bilden  nur  einfache 
Leisten  und  Furchen  oder  sie  sind  multipel,  es  verlaufen  dann  neben  den 
Haupt-  auch  Nebenrunzeln.  Von  einer  Haupteins enlamg  gehen  nach  ver- 
schiedenen Seiten  Nebeneinsenkungen  aus,  wodurch  die  Haut  von  mannig- 
fachen, hie  und  da  sich  ramiflcirenden  Furchen  durchsetzt  ist  und  hiebei  ihre 
regelmässig  glatte  Oberfläche  einbüsst.  Dabei  senkt  sich,  den  Unebenheiten 
entsprechend,  auch  die  Epidermis  und  die  Malpighi'sche  Schicht  ein.  In  letz- 
ter Linie  kommen  die  Runzeln  diu'ch  die  besprochenen  Degenerationsprocesse 
zu  Staude. 

Neben  dieser  Form  von  Runzeln,  welche  als  Leisten  und  Furchen  er- 
scheinen, gibt  es  noch  eine  zweite  Art,  welche  in  kleinen,  blindsackförmigen 
Einziehungen  der  Haut  besteht.  (Fig.  55.)  Diese  rühren  von  den  erweiter- 
ten Oeftuungen  der  Talgdrüsen  und  von  den  Oefl"mmgeu  der  verkürzten  mid 
oben  erweiterten  Haarfollikel  her.  Man  findet  auch  grössere  Buchten,  welche 
an  ihrem  Grunde  mit  Talgdrüsen  in  Communication  stehen.  Bin  solcher 
kleiner  Blindsack  ist  dann  in  seinem  Innern  mit  Hantschmeer,  Epithelien- 
dctritus  und  mit  Wollhaaren  ausgefüllt.  Dass  übrigens  die  Haut  auch  durch 
Atrophie  der  unter  ihr  gelegeneu  Theile  ohne  selbst  vorher  erkrankt  zu  sein, 
runzelig  Avird,  ist  selbstverständlich. 

27* 


420 


Atropliien. 


Spallbcuicoit  und  Deb iibarkoit  der  seuilen  Haut.  Die  Ver- 
suche, welche  C.  Langer*)  über  Elasticität  und  das  Quell uugs vermögen  an- 
gestellt hat,  habe  ich  an  der  senilen  Haut  Aviederholt.  Die  Unterschiede, 
welche  sich  hiebei  ergaben,  zeigten,  dass  sowohl  die  Dehnbarkeit  als 
auch  die  ßetractiousfähigkeit,  sowie  das  Quellungsvermögen  der  senilen 
Haut  geringer  sind,  als  der  jugendlichen.  Ich  konnte  aber  noch  an  der 
Greisenhaut  constatiren,  dass  auch  der  Unterschied  in  der  Dehnbarkeit  der 
Längs-  und  Querriemchen  ein  beträchtlicher  ist.  Ebenso  beobachtete  ich, 
dass  die  Eetraction  der  Kiomchen,  welche  nach  der  Belastung  auf  eine  be- 
feuchtete Glasplatte  gelegt  wurden,  weniger  vollständig  war,  als  bei  der 
juvenilen;  es  bleiben  dieselben  um  einige  Millim.  ausgedehnt.  Somit  kann 
die  senile  Haut,  die  einmal  ausgedehnt  wurde,  nicht  mehr  ihre  ursprüng- 
liche Länge  ei'reichen,  was  offenbar  mit  dem  oben  beschriebenen  Rückbil- 
dungsprocesse  zusammenhängt. 

Passen  wir  die  eben  angeführten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung in  Kürze  zusammen,  so  beschränken  sich  die  senilen 
Veränderungen  des  Hautorganes  hauptsächlich  auf  eine  Verküm- 
merung des  Cutisgewebes,  welche  darin  besteht,  dass  diese 
schrumpft,  dünn  wird,  was  zumeist  mit  Texturveränderungen 
einhergeht,  die  als  feinkörnige  Trübung,  senile  Verschrumpfung 
und  glasartige  Verquellung  u.  s.  w.  bezeichnet  wurden.  Einzelne 
Metamorphosen  sind  bereits  hier  und  in  anderen  Organen  hinlänglich  be- 
kannt ;  der  Befund  jedoch,  welchen  ich  als  senile  Verschrumpfung  bezeich- 
nete, ist  bisher  nicht  beachtet  worden.  Diese  Metamorphosen  stehen  im 
Einklänge  mit  den  Ernährungsstörungen  des  Alters  im  Allgemeinen,  welche 
die  Functionen  des  Gesammtorganismus  herabsetzen. 

Der  Verödungsprocess  ist  kein  gleichförmiger,  sondern  an 
manchen  Orten  mehr,  an  anderen  weniger  ausgesprochen.  In  der 
Epidermis  kommt  es  zu  Hyperplasien,  ans  welchen  warzenartige 
Excrescenzen  hervorgehen.  Verhornung  und  Abstossung  der  Zel- 
len werden  ungleichmässig.  Was  das  Haar  betrifft,  so  hat  des- 
sen Ausfallen  seinen  Grund  in  der  Degeneration  der  Papille,  als 
Bestandtheil  der  Cutis  und  in  der  mangelhaften  Epithelialbil- 
dung  und  Verbornung.  Die  Haarbälge  gehen  nicht  vollständig  zu 
Grunde,  sie  schrumpfen  an  ihrem  unteren  Theile  und  gestal- 
ten sich  mit  ihrer  oberen  Hälfte  zum  Ausfübrungsgange  der 
Talgdrüse. 

Pigmentvermehrung  findet  sich  in  der  Epidermis,  in  der 
Wurzelscheide,  aber  auch  in  der  Cutis  vor. 


')  Sitzungster.  d.  kaiserl.  Akademie  J861. 
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Zu  den  senilen  Veränderungen  gehört  endlich  noch  eine 
.liichweisbare  Abnahme  der  ElasticitiU  und  Dehnbarkeit  der  Haut. 

Die  Ausscheidungsprodulite  der  Haut  sind  trotz  eingeliender  Unter- 
suchungen noch  zu  Avenig  gekannt,  uui  mit  Bestimmtheit  die  angelTihrten 
senilen  Veränderungen  mit  den  Aenderungen  des  Stoffwechsels  in  Zusam- 
menhang zu  bringen;  jedeulalls  sprechen  die  angeführten  anatomischen  Be- 
t'iuiile  für  beträchtliche  Störungeu  in  der  Ernährung  der  Haut. 

3.  Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis,  Trichonosis  discolor. 

])ie  Farbe  der  Haare  ist  je  nach  dem  Aller  des  Individuums  verschieden.  Das 
dünne  Haar  ist  an  ein  und  demselben  Individuum  stets  das  dunklere,  zeigt  keinen 
Markstrang.  Die  Farbe  des  Haares  hängt  vorwiegend  von  den  freien  Pigmentkörnchen 
der  RindensuLstanz  ab,  welche  bei  den  dunkleren  Haaren  immer  zahlreicher  sind;  das 
braune  Haar  hat  z.  B.  eine  gleichmässig  braune,  wenig  intensive  Färbung,  die  Pig- 
mentkörnchen liegen  hier  in  dicht  gedrängten  Häufchen;  im  rothen  Haare  ist  das  Pig- 
ment ganz  verwaschen,  körniges  Pigment  ist  nur  in  Form  einzelner  Partikelchen  zu 
finden ;  eine  Abnahme  der  Farbenintensität  ist  stets  auch  mit  der  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  verbunden.  Die  centralen  Schichten  haben  keinen  Einfluss  auf  die 
Farbe  des  Haares,  ebensowenig  der  Luftgehalt  des  Haares.  Enthalten  die  peripheren 
Schichten  des  Haares  kein  Pigment,  dagegen  Luft  und  sind  die  centralen  pigment- 
haltig, so  erscheint  das  Haar  weiss;  enthält  dagegen  die  Peripherie  des  Haares  diifuses 
Pigment,  dann  ist  die  Farbe  des  Centrums  für  die  Farbe  des  Haares  von  Einfluss 
(Pinkus).  Wenn  das  Haar  während  seines  Wachsthums  einen  dickeren  Durchmesser  an- 
nimmt und  die  Bildung  des  Pigments  hiermit  nicht  gleichen  Schritt  hält,  erscheint 
dasselbe  heller.  Die  Variation  der  Farbe  an  den  Greisenhaaren  hängt  mit  der  ungleich- 
mässisen  Ablagerung  von  körnigem  Pigment  zusammen.  Mit  dem  Beginne  der  Canities 
weicht  das  Pigment  aus  der  Papille  und  tritt  mehr  in  den  peripheren  Theil  zurück; 
allrnälig  producirt  nur  ein  Theil  der  Papille  mehr  Pigment,  das  Haar  hat  dann  eine 
weniger  dunkle  Farbe  und  ist  das  Pigment  mehr  linienformig  oder  spiralig  abgelagert 
{Pinkus). 

Die  Unterbrechungen  im  Markkanale  hängen  von  den  Unterbrechungen  der  for- 
mativen  Thätigkeit  der  Papille  ab.  Wenn  derartige  Unterbrechungen  in  dem  centralen 
Theile  der  Papille  nur  stellenweise  auftreten,  dann  hat  das  Haar  in  den  peripheren 
Schichten  nur  wenig  körniges  Pigment,  es  entstehen  an  verschiedenen  Strecken  erheb- 
liche Farbendifferenzen  (Pinkus). 

G.  Wertheim  (W.  med.  Wochenschr.  1878)  fand,  dass  das  Pigment  im  Haar- 
knopfe tief  schwarz  gefärbt  ist,  dasselbe  bekommt  beim  Ergrauen  zuerst  einen  Stich 
ins  Braune  und  Blutroth  und  geht  durch  Gelb  in  volle  Farblosigkeit  über. 

Die  Haare  sind  entweder  von  Geburt  an  weiss  und  bleiben  es  durchs 
ganze  Leben,  wie  beim  Albinismus  universalis,  oder  sie  ändern  später 
ihre  Farbe,  so  dass  die  anfangs  lichten  Haare  später  dunkler  oder  umge- 
kehrt die  dunklen  lichter  werden,  um  entweder  frühzeitig  (Canities  oder 
Poliosis  praematura)  oder  im  Greiseualter  (Canities  senilis)  ein 
weisses  Colorit  anzunehmen.  Auch  hier  kann  das  Ergrauen  alle  Haai-e  oder 
nur  einzelne  botreffen  (Poliosis  circumscripta).  Die  Cauities  senilis 
beginnt  zuerst  an  den  Haaren  der  Schläfe  und  verbreitet  sich  sodann  auf 
das  gesammte  Kopfhaar  und  entweder  gleichzeitig  oder  später  ergrauen  die 
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Bart-  imd  Schamhaai-e  und  bald  auch  die  übrigen  Haare  des  Körpers. 
Der  Bulbus  des  Haares  wird  zuerst  grau,  da  dem  Haare  gleicli  au  seiuei- 
Bildungsstätte  —  der  Papille  kein  Pigment  zugeführt  wird,  währeud 
dasselbe  au  der  Spitze  noch  lauge  pigmeutirt  sein  kann.  Der  Haarsclialt 
ers(;]ieiut  oft  in  grösserer  Ausdehuung  noch  pigmeutirt,  während  der  uutere 
Theil  desselben  bereits  weiss  geworden  ist.  Das  Ergrauen  findet  nur  alhnälig 
statt,  und  zwar  mit  dem  Herannahen  des  Greisenalters.  Dunkle  Haare  ent- 
färben sich  früher  als  bloude.  Das  frühzeitige  Ergrauen  jüngerer  Individueu 
sowohl  Kinder  als  Erwachsener  kommt  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen 
vor,  wobei  die  Haut  normal  bleibt,  oder  es  ergrauen  die  Bart-  und  Kopi- 
haare. Erblichkeit  ist  hier  ein  prädispouireudes  Moment.  Die  Haare  werden 
weiss  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  oder  sind  es  nur  an  einzelneu  Stellen, 
wobei  sie  dann  dunkel  und  weiss  geringelt  erscheinen.  (KarscJi^),  G.  Simon'-). 
E.  Wilson% 

Derjenige  Haarbalg,  der  einmal  ein  graues  Haar  producirt  hat,  erzeugt 
entweder  beim  Fortwachsen  desselben  Haares  oder  beim  Ersatz  desselben 
durch  ein  neues  wieder  nur  ein  graues.  Nur  ausnahmsweise  erscheint  wieder 
eiu  pigmentirtes  Haar,  nachdem  der  Haarbalg  durch  Monate  ein  farbloses 
Haar  gebildet  hat.  Bisweilen  wechseln  die  Haare-  auch  iu  Folge  von  Krank- 
heiten (Typhus,  Chlorose)  ihre  Farbe,  so  dass  die  früher  dunklen  Haare 
wieder  lichter  werden  oder  umgekehrt. 

Wallenbery  *)  beobachtete  einen  scarlatinösen,  21  Jalire  alten  Kranken,  welcher 
vor  der  Erkrankung-  braune  Hautfarbe  und  braune  Haare  hatte,  während  nach  Ablauf 
der  Scarlatina  die  Haare  und  Haut  fast  niilchweiss  wie  bei  Albinos  geworden  waren. 

In  der  Literatur  werden  Beobachtungen  von  plötzlichem  Ergrauen 
der  Haare,  das  in  Folge  vou  orsclmtternden  Gemüthsaftecten  eingetreten 
sein  soll,  angeführt.  Ausser  vereinzelten  Mittheilungen  (Thomas  Morus, 
der  Kauzler  Heinrich  VIH.,  der  Mönch  Ubipertus  und  die  Königin  Marie 
Antoinette  etc. ,  das  plötzliche  Ergrauen  von  Schiffbrüchigen) ,  welche 
nicht  mit  den  Behelfeu  der  Wissenschaft  geprüft  wurden,  sind  in  der 
Jüugstzoit  neuerdings  Fälle  beschrieben,  in  denen  das  Ergrauen  plötzlich  und 
rasch  eingetreten  ist.  So  berichtet  Landois'-')  über  einen  iu  Gemeinschaft  mit 
Mosler  beobachteteu  Krauken,  bei  dem  iu  Folge  eines  Tobsuchtsanfalles  die 
kurz  vorher  noch  dunklen  Haare  ergraueteu,  wobei  das  Mikroskop  eine 
grössere  Menge  von  Luftblasen  im  Haare,  sowohl  in  der  Marksubstauz 
als  auch  in  dei-  Corticalschicht  nachweisen  Hess.  Bei  durchfallendem  Lichte 
erschien  das  Haar  an  den  ergrauten  Stellen  dunkel,  bei  auffallendem 
weiss.  Indem  Landois  Aether  und  Terpentinöl  auf  das  Haai-  einwirken 

De  capillitii  human,  coloribus  quaedam  dissertat.,  1846. 

1.  c.  ■  ; 

')  1.  c.  ! 
*)  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  1876. 

')  Vireh.  Archiv  1866.  i 
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liess,  koimto  er  unter  dem  Mikroskope  beobacliteu,  dass  währond  des  Ein- 
dringens dieser  Substanz  die  Haare  eine  andere  ¥arl)e  annalimou.  L.  ist  der 
Ansicht,  dass  das  Erg'ranen  der  Haare  mit  einer  Nervenaff'ection  in  unmit- 
telbarem Connexe  stehe,  welche,  gerade  wie  dieselbe  häufig  doprimirond 
iiuf  den  ganzen  Organismus  einwirkt  und  hierdurch  chrouischo  oder  acute 
Krankheiten  erzeugt,  auch  das  Erkranken  oder  das  plötzliche  Ergrauen  der 
Haare  herbeizuführen  vermag;  auch  E.  Wilson  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  Luttblasen  das  Haar  entfärbten.  A.  Schenkel ')  beschreibt  eine 
l)Oobaehtimg  von  plötzlieliem  Ergrauen  der  Cilieu  des  oberen  Augenlides  iu 
l'\ilgo  einer  traumatischen  Irido-Kyklitis  und  Zouulitis.  Broim-Sc'qidtrd") 
hat  plötzliches  Ergrauen  an  seinen  eigenen  Barthaaren  beobachtet. 

Pellischek  theilt  einen  Fall  von  einem  Soldaten  mit,  der  in  die  Schlaclit  von 
Königsrrätz  mit  schwarzen  und  aus  derselben  mit  grauen  Haaren  gezogen  war. 

Pf  äff')  machte  folgende  Experimente:  1.  er  Hess  Clilorgas  durch  eine  feine  Glas- 
röhre anf  dunkle  Haare  einwirken,  oder  setzte  tropfenweise  mit  deutlichem  M.irkkanale 
versehenen  Haaren  Clilorwasser  zu  und  konnte  wahrnclimen,  dass  nach  Einwirkung  des 
Chlors  das  Haar  entfärbt  und  weiss  geworden  war.  Bei  Gemüthshewegungen,  meint 
Ffaf,  bilde  sich  eine  scharfe  Flüssigkeit,  eine  Fettsäure,  welche  von  Haut  und  Haaren 
abgesondert  werde  und  letztere  entfärbe. 

Therapie.  Am  meisten  Verwendung  zum  Schwarzfärben  findet  der 
Lapis  iufernalis  in  Lösung  mit  Wasser  ää.  part.  aequal.  Bei  der  Procedur 
mit  Lapis  wird  jedoch  nur  die  Epithelschiclit  des  Haares  gefärbt;  wenn  jedoch 
die  Lösung  länger  eingewirkt  hat,  oder  wenn  mau  das  Haar  bald  nach  der 
Eiupinselung  dem  Sonnenlichte  aussetzt,  wird  auch  die  Corticalsubstauz  mit- 
gefärbt. Die  Haare  müssen,  bevor  deren  Färliung  mit  Lapis  vorgenommen 
wird,  mit  Seife  gut  gewaschen  und  getrocknet  sein;  die  durch  Lapis  dunkel- 
gefärbte Haut  wird  mittelst  Kochsalzlösung  wieder  entfärbt.  Auch  eine  diluirte 
Silbersalpeterlösuüg  mit  nachheriger  Application  von  Schwefelleberlösung 
bringen  eine  dimkle  Färbung  hervor;  ebenso  werden  Nu ssschalenextract, 
blei-,  eisen-,  schwefel-  und  gerbsäur  ehältige  Mittel  angewendet. 

Beim  Ergrauen  blonder  Individuen  verabreicht  P/o/  innerlich  Schwe- 
fel und  lässt^Eieröl  einreiben.  Beim  frühzeitigen  Ergrauen  brauner  Haare 
empfiehlt  er  Eisen  und  äusserlich  folgende  Pomade:  Ol.  ovorum  rec. 
press.,  med.  oss.  bov.  Eä  50,00,  Ferr.  lact.  2,50,  OL  Cassiae  athe^ 
1,50.  Auch  essigsaures  Eisen  in  Verbindung  mit  Schwefel  {Ehle)  wird 
wöchentlich  ein-  bis  zweimal  einzureiben  sein;  überdies  gibt  es  noch 
einicre  Oele,  die,  zu  Pomaden  verwendet,  das  Haar  dunkel  färben.  Ol. 
nucum  jugland.,  Ol.  Coloquinthid.  Noch  seien  hier  einzelner  Haar- 
färbemittel erwähnt:  Calcariae  ustae  20,00,  Cerussae  optim.  2,00  Lithargyr. 
praepar.  4,00,  m.   exactissime  et  in  vitr.  obturat.  Sarves.    Mit  Wasser 


')  Archiv  f.  Dermat.  und  Syphil.,  1873.  1  H. 

=)  Archiv  d.  Physiol.,  1869. 

')  Ueber  das  menschliche  Haar,  Leipzig  1866. 
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oder  Milch  zu  eiuer  Pasta  gemengt,  auf  die  behaarten  Stellen  aufgelegt  und 
durch  4 — 8  Stunden  mit  einem  feuchten  Leinwandlappeu  ])edeckt  erhalten. 

Hair  restorer.  Sacchar.  Saturn.  2,50,  Glycerin  25,00,  Aq,  destillat., 
ää  aromatic.  70,0,  Lact.  sulf.  5,20. 

Rp.  Acid.  pyrogallic.  1,00,  Acid.  pyroliguos.  rectif.,  Spirit.  v.  rectif.  ää 
50,00.  S.  Nr.  1. 

Rp.  Argent.  nitric.  8,00,  Aq.  destillat.  90,00,  seusim.  in.stilla.  Ammon. 
caustic.  solut.  q.  s.  ut  praecipitatum  initio  exorieus  resolvatur.  S.  Nr.  2. 

Die  Haare  werden  zuerst  mit  Seifeuwasser  gewaschen,  sonach  mit 
Nr.  1  und  bald  darauf  mit  Nr.  2  gewaschen. 

Rp.  Magist.  Bismuth.  1,00.  Ter.  cum  Ol.  amygd.  guttis  nonnullis.  Tum 
admisce  Ung.  rosat.  10,00. 

Rp.  Argent.  nitiic,  Tart.  depurat.  ää  1,00,  Liquor,  ammon.  caustic.  2,00, 
Adipis  suill.  ää  30,00. 

Rp.  Bismuth.  nitric.  5,00,  Aerugin.  1,00,  Ol.  amygd.  q.  s.  Terendo  in 
massam  tenerrimam  redacte  commisce  cum  üng.  emollient.  30,00. 

Rp.  Argent.  nitric.  5,00,  Plumb.  acetic.  1,00,  Aq.  destillat.  100,00, 
aq.  colouiens  1,00. 

Itif  in  Persieii  übliche  flaail'ärbuiig. 

In  Persien  verlangt  es,  wie  E.  J.  Pollak  raittlieilt ,  die  Sitte,  dass  vom  Kin- 
des- bis  zum  Greisenalter  die  Haare  schwarz  gefärbt  werden.  Dies  geschiebt  immer  in 
dem  sogenannten  türkiseben  Bade.  Der  Vorgang  ist  folgender:  1.  Nach  kurzem  Verweilen 
im  Bade  wird  das  Haar  gut  eingeseift,  mit  Wasser  abgespült,  wodurcb  es  entfettet  wird. 
2.  Man  nimmt  etwas  Henapulver  (Lawsonia  inermis),  rübrt  es  mit  lauem  Wasser  zur 
Consistenz  einer  Rabmpasta  an,  bescbmiert  ein  Haarbüschel  nach  dem  anderen  und  glät- 
tet dann  das  Ganze.  Diese  Pasta  bleibt  über  eine  Stunde  liegen  und  wird  dann  mit 
lauem  Wasser  abgespült.  Man  bemerkt  nun,  dass  das  früher  liebte  Haar  eine  dunkel- 
orange- oder  Safranfarbe  angenommen  hat.  3.  Hierauf  wird  das  Pulver  der  gemahlenen 
Blätter  der  Indigopflanze  (Reng)  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  angerührt  und  das  Haar 
wieder  bestrichen.  Diese  Pasta  bleibt  gegen  l'/^  Stunde  liegen,  wird  dann  abgespült, 
und  die  Färbung  ist  zwar  beendet,  doch  tritt  die  tiefe  Schwärze  erst  einige  Stunden 
später  durcli  Oxydation  des  Indigo  ein. 

Will  man  jedoch  nicht  schwarz,  sondern  hell  oder  dunkel  kastanienbraun 
färben,  so  nehme  man  1  Theil  Hena  und  3  Theile  Indigoblattpulver,  mische  sie,  trage 
(nach  geschehener  Entfettung  durch  Seife)  die  Pasta  auf.  Je  länger  nun  diese  liegen 
bleibt,  desto  dunkler  ist  die  Nuance.  Gewöhnlich  genügt  eine  Stunde  für  bell-. 
Stunde  für  dunkelbraun.  Findet  man  die  erste  Färbung  zu  licht,  so  muss  die  Pasta 
erneuert  werden. 

Da  die  beiden  Pulver,  Hena  und  Eeng  vollkommen  unschädlich  sind,  selbst  bei  zu- 
fälliger Berührung  des  Auges,  so  bringt  ihre  Anwendung  durchaus  keinen  Nachtheil  für 
den  Körper  oder  den  Haarwuchs.  Ja  die  Perser  behaupten,  dass  die  Färbung  den  Haar- 
boden kräftige,  welches  sie  durch  die  Seltenheit  der  Kahlköpfigkeit  (mit  Ausnahme  der 
durch  Erbgrind  begründeten)  zu  beweisen  trachten. 
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Die  Hena  erhält  sich  in  ihrer  Wirkung  sehr  lange,  jedoch  das  Indigoblattpulver 
zieht  Feuchtigkeit  an  und  wird  dann  schwach,  weil  das  Indigoweiss  in  unlösliches  Indigo- 
blau sich  verwandelt.  Es  geschieht  daher  leicht,  dass  eine  Sendung  von  Persien  ganz 
unbrauchbar  anlangt.  Das  Tndigopulver  lässt  sich  jedocii  leicht  durch  die  Gährungs- 
küpe  der  Farber  ersetzen.  Man  kann  diese  nach  Pollak  wie  folgt  bereiten:  Man  nimmt 
pulverisirtes  kaufliches  Indigo,  Waid  (Isatis  tinctoria),  Traubenzucker,  Mehl  von  Erbsen 
nder  Linsen  Hä  f>  Decigr.,  Wasser  (iO  Grni.,  setzt  etwas  Presshefe  zu,  stellt  das  Ganze 
;iuf  eiiiun  warmen  Ort  und  wendet  die  Flüssigkeit  dann  erst  an,  wenn  die  Küpe  in  star- 
kem Brausen  ist.  Durch  ein-  oder  mehrmaliges  Streichen  des  durch  Hena  vorbereiteten 
Haares  mit  der  warmen  Küpe  wird  das  Haar  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbt.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass  der  Haarboden  nicht  gefärbt  wird,  weil  nur  dicke  Horn- 
schichten die  Tünche  annehmen,  und  dass  das  so  gefärbte  Haar  sehr  elektrisch  wird. 
Da  die  ganze  Procedur  umständlich  ist,  so  eignet  sie  sich  mehr  für  Damen,  weil  diese 
erst  nach  Monaten  einer  Nachfärbung  bedürfen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Küpe 
bei  jeder  neuen  Färbung  frisch  bereitet  sein  rauss,  weil  beim  Aufhören  der  Gasentwick- 
lung das  Iiidigoweiss  bereits  geschwunden  ist. 

4.  Atrophie  der  Haare  (Ausfallen  derselben). 

Die  niaugelhafte  Entwicklimg  der  Haare  ist  eutwedev  angeboren 
oder  erworben.  Der  angeborene  Mangel  der  Haare  —  Atrichia  seu 
Alopecia  adnata  —  kommt  entweder  nur  an  einzelnen  Partien  der 
Haut  vor  oder  es  bleibt  auch  im  späteren  Alter  die  ganze  Haut  haarlos; 
Fall  von  Steiminr/^)  und  Bayer'-);  bisweilen  ist  der  angeborene  Haarmau- 
gel nur  ein  temporärer,  da  die  Haare  innerhalb  des  ersten  und  zweiten 
Lebensjahres  wieder  nachwachsen.  Die  mangelhafte  Entwicklung  oder  das 
Fehlen  der  Haare  trifft  oft  mit  der  mangelhaften  Entwicklung  der  Zähne 
zusammen.  In  anderen  Fällen  sind  sonst  mit  dicken  Haaren  bewachsene 
Stellen  mit  nur  wenigen  und  dünnen  Haaren  bedeckt  —  Oligotrichia. 

Der  Haarraangel  kommt  zuweilen  auch  bei  Thieren  vor,  besonders  bei  einer 
Pferderace  in  Tibet,  bei  denen  auch  Mähnen-  und  Schwanzhaare  fehlen  und  an  deren 
weicher,  saramtartiger  Haut  keine  Spur  von  Haarbälgen  und  Haaren  wahrzunehmen  ist; 
ebenso  bei  einer  afrikanischen  Hundegattung  und  beim  afrikanischen  Larvenschwein. 

Der  erworbene  Haarmangel  —  Calvities  —  Alopecia  acqui- 
sita  —  kommt  auch  bei  jüngeren  Individuen  —  Calvities  praematura  — 
meist  jedoch  im  Greisenalter  —  Calvities  oder  Alopecia  senilis  —  vor. 
Das  Ausfallen  beginnt  vorerst  an  den  die  Stirne  begrenzenden  Haaren,  am 
Scheitel  und  an  den  Schläfen,  während  die  Haare  am  Hinterhaupte  einzelne 
zum  Theile  an  der  Stirngrenze  und  im  Barte  bis  ans  Lebensende  fortzu- 
wachsen pflegen.  Dem  Ausfallen  der  Haare  geht  gewöhnlich  deren  Ei'g'rauen 
voran.  Die  kahle  Stelle  enthält  anfangs  noch  Wollhaare,  später  fallen  auch 
diese  aus  und  die  Glatze  ersclieint  weiss,  glänzend,  im  Greisenalter  durch 
Smegmamassen  schmutzig  gelb  imd  braun  gefärbt. 


')  Froriep's  Notizen.  26.  Bd. 
1.  c.  431. 
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Die  Glatze  fällt  genau  mit  jenem  Gebiete  zusammen,  welches  durch 
die  beiden  Nervi  supraorbitales  versorgt  wird;  sie  endet  aucli  am  Hinter- 
haupt in  Form  eines  Halbkreises,  bis  wohin  die  Verzweigungen  dieser  Ner- 
ven reichen.  Ist  die  Glatze  klein,  beschränkt  sich  die  Verkümmerung  auf 
die  peripheren  Aeste  des  rechten  Astes  des  Trigeminus.  Bei  ausgebreiteter 
Glatze  sind  auch  die  feinsten  Aeste  des  Nervus  auriculo-temporalis  und  des 
Nervus  occipital.  major  und  minor  afficirt. 

Maugel  der  Haare  oder  dürftige  Entwicklung  derselben  ist  oft  Erbtheil 
der  Familie,  gleich-\vie  eine  mehr  dem  weiblichen  Habitus  sich  uälicrnde 
Constitution  des  Mannes  oft  von  mangelhafter  Entwicklung  der  Bartliaare 
begleitet  ist. 

M.  Schede  ')  hat  die  Haut  von  angeborener  Alopecie  mikroskopisch 
untersucht  und  gut  entwickelte  Talg-  und  Schweissdrüsen,  eine  Zahl  von 
Grossen  und  kleinen  Atheromen  als  Andeutung  der  nicht  zur  Entwicklung 
gekommenen  Haarbälge  gefunden;  statt  der  Haare  hatten  sich  nur  Epider- 
misschuppeu  angesammelt,  die  sich  in  den  Atheromen  in  Form  von  ver- 
hornten Kugeln  angehäuft  hatten. 

Das  Vorkomincn  der  Glatze  auf  dem  Vorder-  und  Mittelkopf  sucht  Pivkus  durch 
die  eigenartige  Structur  der  Cutis  der  Galea  zu  erklären.  Die  Cutis  der  Kopfhaut 
ändere  sich  von  der  Geburt  an  bis  zum  21.  Lebensjahre  in  der  Art,  dass  die  mittlere 
eigentliche  Bindegewebsschicht  derselben  an  Dicke  und  zugleich  an  Straffheit  zunimmt; 
letzteres  rührt  davon  her,  dass  die  mit  Flüssigkeit  oder  weicher  Grundsnbstanz  ausge- 
füllten Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Bindegewebsbalken  immer  kleiner 
werden;  an  den  beiden  Schläfen,  in  der  Hinterhauptgegend  ist  die  "Intensität  der  ver- 
mehrten Verdichtung  am  wenigsten  ausgesprochen.  Die  Galea  besitzt  ein  strafferes  Ge- 
webe, als  die  subcutanen  Fascien  anderer  Regionen,  aus  ihr  gehen  Bündel  in  die  sub- 
cutane Schicht  und  in  die  Cutis  und  darum  ist  diese  Gegend  zu  einer  grösseren 
Intensität  obbenannter  Processe  prädestinirt.  In  der  Gegend  des  Wirbels  steigen  die 
Bindegewebsbrücken  am  meisten  senkrecht  auf,  hier  kann  anch  der  Zug  am  meisten 
senkrecht  aufsteigen.  Die  erbliche  Anlage  zur  Kahlheit  liegt  in  der  strafferen  Verbin- 
dung der  Galea  mit  der  Cutis  und  einem  massenhafteren  Eintreten  der  Bündel  der 
Galea  in  die  letztere.  Die  Straffheit  ist  bisweilen  so  gross,  dass  man  die  Nähte  der 
Schädelknocben  durchscheinen  sieht. 

Je  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Ausfallens  werden  auch  ver- 
schiedene Benennungen  gewählt: 

Madesis  oder  Maderosis  bezeichnet  ein  vorübergehendes  Ausfallen 
der  Haare,  wobei  nur  Wollhaare  wieder  nachwachsen.  |, 

Phalacrosis  ist  das  am  Scheitel  beginnende  Ausfallen.  f 

Ophiasis,  das  Ausfallen  vom  Hiuterhaupte  gegen  die  Obrem  ? 

Opistophalacrosis,  kahles  Hinterhaupt.  i 

Hemiphalacrosis,  halbseitige  Kahlheit.  * 

Ana  phalacrosis,  Kahlheit  von  der  Stirne  gegen  den  Scheitel  gehend. 

Anaphalantiasis,  Verlust  der  Augenbrauen.  «. 


LangenbecKs  Arch.  B.  14. 


f 
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Es  wii-d  vielfach  augeg-ebeu  (KöUiker  '),  tlass  das  Ausfallen  der  Haare 
im  Greiseualter  durch  Obliteratiou  der  die  Haarpapille  versor- 
lieiideu  Capillargefässe  und  durch  Atrophie  der  Nerven  bedingt 
sei,  iiliulich  der  Oblitei-ation  der  Pupillarhautgefässe,  welche  dem  Schwiudeu 
dieser  Membran  vorangeht  {Heule  •). 

Voi(it^)  fand,  dass  das  Kahl  werden  durch  eine  Verkümmerung  dos 
Haarfollikels,  der  Haarpapille  imd  der  peripheren  Nervonästclien  bodiiigt  ist. 

Nach  Bichat")  tritt  bei  alten  Leuten  Atrophie  der  Haarbälge  ein,  wäh- 
rend nach  E.  H.  Weher  •^)  und  G.  Simon «)  die  Bälge  mir  kleiner 
werden  und  Wollhaare  enthalten').  Meine  Untersuchungen  der  Glatzen  bei 
Greisen  ergaben,  dass  sowohl  Haarbalg  als  anch  Wurzelscheiden 
geschrumpft  sind;  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  sind 
anfangs  vermehrt,  später  verringert,  verschrumpft  oder  anch  ver- 
fettet, und  umgeben  ein  Wollhaar,  dessen  Wurzel  überdies  ver- 
dünnt und  pigmentirt  ist;  dagegen  sind  die  Talgdrüsen  durch  grosse 
Smegmakugeln  ausgedehnt  und  liegen  tiefer  als  der  Grund  des 
Haarbalges.  Finkus^),  der  über  das  Ausfallen  der  Haare  beachtenswerthe 
Studien  gemacht  hat,  fand  in  allen  Fällen  eine  Differenz  des  «Dicken- 
durchmessers  der  unteren  Schicht  der  Cutis,  Verbreiterung  der 
Faserzüge  an  der  kranken  Seite  und  Fettzunahme  um  den  Haarbalg. 

Die  Alopecia,  Calvities  praematura  (Poliosis),  kommt  entweder 
als  hereditäre  Anlage  vor,  oder  sie  ist  durch  locale  oder  allgemeine  Krank- 
heiten bedingt.  Für  erstere  kennen  wir  keine  Ursache,  und  wir  nehmen 
wegen  der  Kegelmässigkeit  des  Haarausfallens  Innervationsstörungen  als 
ätiologisches  Moment  au.  Bevor  die  Haare  sich  ablösen,  werden  sie  pigment- 
arm, verdünnt,  und  zerfasern  sich  sowohl  in  ihrem  Bulbus,  als  auch  in  ihrer 
Mitte  und  au  der  Spitze. 

Die  localen  Ursachen  des  Haarausfalles.  Alopecie  erfolgt  häu- 
fig durch  Erkrankung  der  Haarfollikel  und  der  Talgdrüsen,  daher  wird 
eine  lang  dauernde  Akne,  Sykosis,  eine  hochgradige  Variolaerkrankuug,  bei 
welcher  Vereiterung  der  Follicularwand,  Zerstörung  der  Haarpapille  eintritt, 
auch  bleibenden  Verlust  der  Haare  zur  Folge  haben;  auch  durch  Favus, 


')  Mikroskopische  Anatomie. 
■)  Allgemeine  Anatomie. 

')  Beiträge  zur  Dermatoneurologic,  Denksclir.  d.  kais.  Akad.  22.  Bd. 
*)  Allgemeine  Anatomie,  übers,  von  Pf  äff,  Leipzig  -1803. 

Hildebi'andt's  Anatomie  B.  1. 
')  1.  c. 

')  Nach  Cr.  Wertheiin  zeigt  sich  beim  Ausfallen  zuerst  eine  beträchtliche  Aus- 
weitung des  Haarbalges  u.  zw.  da,  wo  sich  der  aufgequollene  und  zerfaserte  Haarkolben 
befindet,  dagegen  eine  Verengerung  unterhalb  des  Haarkolbens  mit  Papillenpigment; 
auch  gelockerte  Stücke  der  Papille  fanden  sich  hier  gleichfalls  vor. 

')  Virch.  Arch.  B.  43. 
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LicUeu  scropliulosonim  und  Liehen  ruber,  Prurigo,  Lupus  erythematodes 
gehen  die  Haare  dauernd  vei'loren.  Alopecie  entsteht  ferner  in  Folge  diffu- 
ser Entzündungen  der  Haut,  wie  z.  B.  nach  Erysipel,  Eczem,  Verbrennung. 
Unter  den  allgemeinen  Erkrankungen,  welche  Alopecie  erzeugen,  sind: 
Typhus,  Scharlach,  Maseru,  Puerperalfieber  hervorzuheben;  auch 
Krankheiten  einzelner  Organe,  z.  13.  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
ferner  dyskrasische  Leiden,  wie:  Syphilis,  Carcinom,  endlich  allge- 
meine Ernährungsstörungen,  Chlorose,  Anämie  erzeugen  Alopecie.  Wel- 
chen Eiufluss  Ernährungsstörungen  auf  das  Wachsthum  der  Haare  üben, 
haben  verschiedene  Experimente  dargethan.  So  fütterte  Magendie  ')  einen 
Hund  ausschliesslich  mit  Käse;  das  Thier  blieb  zwar  gesund,  verlor  jedoch 
vollständig  die  Haare;  nach  M.  wurden  durch  dieses  Nahrungsmittel  dem 
Blute  nicht  jene  Bestaudtheile  zugeführt,  welche  zur  Bildung  der  Haare 
uothwendig  sind. 

Nicht  alle  Formen  der  Alopecie  haben  bleibenden  Haarverlust  zur 
Folge.  Bei  Akne  und  Sykosis  regeneriren  sich  in  der  Eegel  die  Haare,  mit 
Ausnahme  jener  Fälle,  in  denen  das  Infiltrat  eine  Zerstörung  der  Haarbälge 
zur  Folge  hatte. 

Bei  Herpes  tonsurans  (Trichophyton)  brechen  die  Haare  ab,  wachsen 
aber  wieder,  sobald  die  Pilzelemente  zerstört  sind.  Bei  Favus  verlieren  die 
Haare  ihren  Glanz,  werden  spröde  und  briichig,  zerfasern  sich  sowohl  an 
der  Spitze  als  auch  an  ihrer  Wurzel,  werden  durch  wuchernde  Pilzrudimente 
auseinandergedrängt,  endlich  fallen  sie  aus  oder  brechen  ab  und  wachsen 
nur  in  jenen  Fällen  wieder,  in  denen  die  Haarpapille  erhalten  blieb.  Wenn 
die  Pavusmassen  jedoch  sehr  gross  sind,  lassen  sie  uach  längerem  Bestände 
Zerstörung  der  Cutis  und  der  Haarpapille  mit  bleibendem  Haarverluste  zurück. 

Nach  Lupus  vulgaris  fallen  die  Haare  aus,  ohne  sich  zu  regeneriren. 

Nach  Eczem,  Seborrhöe  wachsen  die  Haare  wieder  nach.  Die 
Alopecia  syphilitica  entsteht  in  Folge  von  Seborrhöe,  welche  schon  in 
den  ersten  Stadien  der  Syphilis  (maculo-papulöses  Exanthem)  erscheint,  wo^ 
bei  die  Kopfhaut  mit  dünnen,  schmutzig-gelb  gefärbten  Fettmasseu  bedeckt 
ist,  welche,  wenn  sie  entfernt  werden,  an  ihrer  unteren  Fläche  zahlreiche 
zottenförmige  Fortsätze  tragen  (Sebumpfröpfe,  die  in  den  Ausführimgsgängen 
der  Haarfollikel  staken),  oder  es  fallen  die  Haare  in  Folge  der  der  syphiliti- 
schen Dyskrasie  angehörenden  Papeln,  Gimimata  oder  Geschwüre  aus,  Avelche 
narbige  Atrophie,  Zerstörung  oder  Verödung  der  Follikel  zur  Folge  haben. 

Bei  der  Pityriasis  amianthacea,  (asbestina,  furfuracea,  Alope- 
cia furfuracea),  welche  wir  schon  früher  erörtert  haben,  ist  die  Kopf- 
haut, zumal  der  Scheitel,  weniger  Schläfen  und  Hintei'haupt,  entweder  mit 
einer  dünuen  Lage  weisser,  kleienförmiger  Schuppen,  die  beim  Kämmen, 
Bürsten  abfallen,  bedeckt,  oder  es. sind  schmutzig  gelb  gefärbte,  fettige 


')  Joh.  Müller,  Physiologie  1.  B.  4.  Aufl. 
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Massen  aiilgelagert,  die  fest  liat'teu,  wobei  die  Haut  selbst  uiclit  verän- 
dert, höchstens  etwas  blass  gerötliet  ist.  Bei  längerer  Dauer  der  Seborrhöe, 
,  bei  welcher  nicht  nur  die  luluiltszellen  der  Talgdrüsen,  sondern  auch  dioi 
Scheiden  des  Haares  miterkrankt  sind,  lösen  sich  die  vertrockneten  Sebura- 
niassen  und  Epidermisschüppcheu  ab,  mit  deren  Productiou  nimmt  die 
[Tmbildung  der  Zellen  der  sogenannten  Haarpulpa  in  Haarsubstanz  ab,  die 
Haare  des  Scheitels  fallen  aus  und  es  kommt  hier  bisweilen  zur  bleibenden 
K'alilheit.  Anfangs  lösen  sich  beim  Kämmen  und  Hürsten  mir  wenige  Haare 
'  il),  allmälig  vermehrt  sich  deren  Zahl  derart,  dass  schliesslich  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete,  lichte  und  zuletzt  kahle  Stellen  zurückbleiben.  Letz- 
tere erscheinen  weiss  oder  rosaroth  gefärbt,  sind  etwas  straff  gespannt, 
liicht  in  Palten  aufhebbar  und  zeigen  in  der  ersten  Zeit  noch  einzelnste- 
hende, dickere  Haare,  später  fallen  auch  diese  aus  und  werden  durch  Woll- 
haare  ersetzt.  Ueber  die  Vorgänge  bei  dieser  Form  der  Alopecie  haben  uns 
zahlreiche  Untersuchungen,  unter  welchen  die  von  Pinkus^)  die  eingehend- 
sten Details  enthalten,  einige  Klarheit  verschafft. 

Dieser  Beobachter  imterscheidet  zwei  in  Wachsthum  und  Lebensdauer 
verschiedene  Gattungen  von  Haaren,  u.  zw.  Spitzenhaare,  die  keine  Spur 
iler  Scheere  (nicht  geschorene)  zeigen,  höchstens  nur  3"  lang  werden,  ein 
ueringes  typisches  Wachsthum  haben,  von  dem  Eande  der  behaarten  Kopf- 
liaut  geliefei't  werden,  langsam  wachsen  und  eine  Lebensdauer  von  nur  4 — 9 
Monaten  haben,  imd  Scheerenhaare  (solche,  welche  die  Spur  der  Scheere 
zeigen)  oder  bei  Frauen  die  langen  Haare,  2 — 4  Jahre  alt  werden.  Das  Yer- 
hältniss  der  Spitzenhaare  zu  den  übrigen  Scheerenhaaren  und  das  ihi'es  nor- 
malen täglichen  Ausfallens  ist  ein  constantes,  wie  1:18,  bei  der  Alopecie 
1 : 15,  1:9,  1  :  8,  selbst  1  :  2. 

Im  Anfangsstadium  der  Alopecie  büsst  eine  anfangs  geringere, 
später  grössere  Zahl  von  Haaren  ihr  typisches  Längenwachsthum 
ein,  der  Nachwuchs  hat  eine  kürzere  Lebensdauer.  Dieses  Stadium  dauert 
2—7  Jahre,  beginnt  kurz  nach  der  Pubertät,  schreitet  sodann  i-asch  fort, 
macht  in  der  Mitte  der  zwanziger.  Jahre  geringere  Fortschritte,  und  je 
später  dasselbe  beginnt,  desto  geringer  ist  auch  der  tägliche  Haarverlust. 
Selbst  wenn  dieses  Stadium  keine  Kahlheit  hinterlässt,  ist  immerhin  die 
Lebensdauer  des  Haares  eine  kürzere. 

Um  also  zu  sehen,  ob  das  Ausfallen  der  Haare  pathologisch  ist  oder  nicht,  müsste 
man  nach  P.  wenigstens  4  Tage  nach  einander  die  durch  das  Kämmen  ausfallenden  Haare 
zählen  und  das  Verhältniss  der  ausgefallenen  Spitzenhaare  zu  den  ausgefallenen  Scheeren- 
haaren bestimmen.  Ein  Verhältniss  der  Spitzenhaare  wie  1:8  bei  einer  Durchschnitts- 
länge der  Kopfhaare  von  5"  ist  schon  abnorm. 

Das  zweite  Stadium  der  Alopecie  charakterisirt  sich  durch  Ab- 
nahme des  Dickendurchme'ssers  des  Haares.  In  der  Eegel  ist  letzterer 


')  Virchow^s  Archiv,  B.  44. 
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an  eleu  Haurou  des  Menscbeu  wenig  vai'iabel,  allenfalls  ijn  Verhältnisse  wie 
5:4  und  man  kann  besonders  an  den  Haaren  des  Fingers,  deren  Längen- 
wacbstliura  2—9'"  und  deren  typiscbe  Lebensdauer  3—9  Monate  beträgt, 
die  Veränderungou  im  Dickendurclimesscr  deutlich  studiren.  Je  dicker  das 
Haar,  desto  länger  wird  es,  und  desto  länger  ist  seine  Lebensdauer.  Je 
weiter  das  Licbtwerden  des  Haarbodens  fortschreitet,  desto  mehr  nimmt 
der  Dickeudurcbmcsser  des  Haares  ab,  so  dass  schliesslich  nur  WoUbaare 
vorhanden  sind.  An  der  Kopfhaut  ist  die  Abnahme  des  Dickendurchmessers 
am  raschesten  zu  beobachten,  namentlich  innerhalb  eines  1  —  1 '/a'"  breiten 
Streifens,  der  ^j^'"  hinter  dem  vorderen  Eande  des  Haarwuchses  beginnt, 
und  sich  über  die  Höhe  des  Scheitels  und  den  übrigen  Theil  des  Mittel- 
kopfes ausbreitet;  der  vorderste  Eand  des  Haarwuchses,  insbesondere  in  der 
Nähe  der  Mittellinie,  widersteht  am  längsten. 

Bei  Alopecia  simplex,  A.  furfuracea  sowie  den  meisten  Fällen  von 
Calvities  praematura  und  senilis  findet  Pinkus  ')  eine  Verengerung  der 
Maschen  des  Bindegewebes,  die  einzelnen  Bindegewebsbalken  rücken  anein- 
ander, die  Balken  nehmen  au  Breite  zu  und  bekommen  den  Charakter 
kleiner  fester  Häute;  die  Cutis  wird  au  den  unten  liegenden  Theilen  fest-er 
angeheftet;  das  Haar  büsst  anfangs  nur  seine  typische  Länge  ein  aber  nicht 
seine  Dicke  (L  Stadium  dei'  Krankheit),  der  Glanz  des  Haares  ist  etwas 
verringert  und  die  Menge  des  täglichen  Ausfallens  ist  erhöht;  zugleich  ent- 
steht Seborrhöe,  die  Talgdrüsen  werden  hierbei  hyperplastisch. 

Sobald  das  subcutane  Bindegewebe  dichter  geworden,  nimmt  auch  die 
Dicke  des  Haares  ab  (2.  Stadium).  Die  Haarpapille  wird  durch  das  um- 
gebende Gewebe  nur  mehr  eingeengt,  der  Grund  des  Balges  wird  aus  der 
Fettschicht,  worin  er  sich  ausbreitet,  hinausgeschoben  (siehe  oben),  aber  der 
Balg  ist  noch  immer  nicht  primär  erkrankt;  er  producirt  noch  kleme  Woll- 
härchen. 

Ausfallen  der  Haare  durch  Krankheiten  der  Nerven.  Das 
Ausfallen  der  Haare  geht  im  Greisenalter  in  anatomischer  Ordnung  vor  sich 
und  hält  sich  genau,  Avie  schon  oben  erörtert,  innerhalb  bestimmter 
Kreise  an  die  Verzweigung  der  einzelnen  Hautuerven  {Voigt).  Ver- 
suche an  Kaninchen,  denen  der  Nervus  ischiadicus  durchschnitten  Avurde, 
zeigten,  dass  die  Haare  4  Monate  nach  der  Operation  an  der  betrefteudeu 
Extremität  noch  nicht  nachgewachsen  waren,  während  an  der  gesunden  der 
Haarwuchs  regelrecht  vor  sich  ging. 

Steinbruck'),  Iioniber</  bemerkten,  dass  bei  trophischer  Gesichts- 
lähmung die  Haare  au  der  erkrankten  Partie  ausfielen;  ebenso  wird  ein 


')  Berliner  klin.  Woclienschr.,  J87b,  Nr.  4. 
'■')  De  nervorum  regeneratione,  Berlin  1838. 
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Fall  beöcluiebüu  {RauatoiV)^  in  dem  iiacli  ErscLüttcruiig  des  Kopfes 
Vmaiirose  des  ciueu  Auges  mit  gleiclizeitigeiu  AiistallcD  doi'  Kopfhaare, 
Augoubrauou  und  Wimpern  der  leideudeu  Seite  eintrat  {Simon).  Auhal- 
tonde  geistige  Austrcugung,  schwere  uud  drückende  Sorgen  solkjn 
iiherdies  nicht  wenig  zum  Haurvcrluste  beitragen. 

Alopecia  areata. 

(Area  Colsi  s.  Porrigo  decalvans  {W'dlan,  Bateman),  s.  Alo- 
pecia occidentalis  {Wilson),  Vitiligo  capitis,  Alopecia  areata 
{Gazenaue),  s.  Phytoalopocia  {Grahy).  Den  Namen  hat  zuerst  Sauvages 
gebraucht.  Das  Leiden  tritt  unter  folgenden  Ersclieiuungen  auf:  Anfangs 
fallen  nur  die  Haare  an  der  Kopfhaut  aus,  später  au  den  behaarten  Stel- 
len des  Gesichtes,  entweder  nur  an  einer  oder  gleichzeitig  au  mehreren 
Stellen.  Die  kahlen  Partien  erscheinen  auch  in  Kreis-  oder  Scheibenform  in 
der  Ausdehnung  eines  Silbergroschens,  Thalers  oder  auch  in  Flachhand- 
grösse  und  darüber.  Die  ganze  Kopfhaut  und  alle  übrigen  behaarten  Stel- 
len der  Haut  sind  entweder  normal  gefärbt,  in  der  Regel  aber  weiss,  glatt, 
die.  Mündungen  der  Follikel  erscheinen  als  punktförmige  Grübchen,  aus 
welchen  das  abgebrochene  Haar  durchscheint.  Die  noch  behaarten  Stellen 
sind  mit  Schuppen  bedeckt,  und  ein  leichter  Zug  an  den  die  kahlen  Stollen 
begrenzenden  Haaren  genügt  schon,  dieselben  zu  entfernen.  Auch  andere 
Partien,  wie  Augenbrauen,  Wangen,  Kinn,  Achselhöhle,  Schamgegend  u.  s.  w. 
werden  ergrilfen.  Die  erkrankten  Haare  werden  glanzlos,  pigmeutarm,  an 
ihrem  Bulbus  besonders  verdünnt  und  zerklüften  an  ihrer  Spitze.  Im  wei- 
teren Verlaufe  wachsen  sie  wieder,  wobei  sie  anfangs  zwar  noch  pigmentlos 
sind  (Wollliaare),  gewöhnlich  aber  nach  mehreren  Monaten,  bei  älteren  In- 
dividuen jedoch  erst  nach  mehreren  Jahren  dm'ch  stärkere  ersetzt  werden. 
Bisweilen  treten  Recidive  selbst  dann  noch  ein,  nachdem  schon  eine  vollstän- 
dig normale  Behaarung  erfolgt  ist.  Bisweilen  bleiben  dauernd  als  Ersatz 
nm-  Lanugohaare  zurück,  ausnahmsweise  bestellt  die  Kahlheit  durchs  ganze 
Leben,  Gruhy  war  der  Erste,  welcher  bei  diesem  Leiden  einen  Pilz, 
Mikrosporon  Andouini,  beschreibt.  Dieser  Parasit  soll  das  Haar  in  einer 
Höhe  von  1'/^ — l'/a'"  nmgebeu;  auch  T.  Fow~)  glaubt  an  die  parasitäre 
Natur  der  Area  Celsi  und  will  hier  zarte  Mycelfäden  gefunden  haben. 
Küchenmeister,  Malmsten,  Bobin,  Basin  zählen  ebenfalls  die  Krankheit 
zu  den  parasitären.  Nach  L.  Malassez  ^)  trifft  man  Pilzelemeute  in  den 
Haaren;  er  stellte  dieselben  in  der  Weise  dar,  dass  er  das  zu  unter- 
suchende Haar  zuerst  mit  xilkohol  und  Aether,  hierauf  mit  100«^  Acid. 
carbol.  und  mit  Glycerin  und  Essigsäure  behandelte.  Mir  ist  eine  grosse 


')  Raijer,  Maladies  de  la  pcau.  Toin.  III. 

The  Laiicet,  1874. 
')  Archiv  de  Fhysiol.  v.  JJrown-Sequard,  Charcot  etc. 
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Zahl  solcher  Krauker  zur  Bcohachtuug  g-ekoraracn,  uucl  wiewohl  ich  die  ' 
Haare  häutig  mikroskopisch  untersuchte,  war  icli  bisher  uie  in  der  Lage, 
Pilzelemente  finden  zu  können;  auch  Cazenave,  IJevergie,  v.  Baerensprung,,% 
Hiitschinson,  Veiel,  Boeck^),  Pinkus'^)  Scherenberg E.  Wigglworth'*) 
und  nunmehr  auch  Hebra  treten  für  die  nicht  parasitäre  Natur  dieses 
Leidens  ein.  v.  Baerensprung  ^)  constatirte  die  Scnsibilitäts-Abnahme  an 
den  kranken  Stelleu,  und  betrachtet  die  Krankheit  als  Trophoneurose. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Alopecia  areata  ist  uns  unbekannt.  Dass 
dieselbe  durch  eine  Erkrankung  der  Nerven  (Trophoneurose)  bedingt  ist,  ist  i 
mehr  als  wahrscheinlich,  da  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  beträcht- 
liche Neuralgien  dem  Ausfalle  der  Haare  vorausgegangen  "wa,ren  (PT/Zson's  ' 
Fall).  H.  Brcmnsiein'^)  beti'achtet  die  Alopecia  als  Trophoneurose,  die  auf  i 
Läsion  oder  entzündlicher  Reizung  der  Nerven,  aber  nicht  der  vasomotori- 
schen beruht.  Eines  scheint  aber  aus  den  beobachteten  Fällen  entschieden, 
dass  mangelhafte  Ernährung,  Anämie  nicht  selten  mit  Alopecia  areata 
combinirt  ist. 

Wi/ss'')  sah  Alopecia  areata  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Arsen  < 
entbtehen. 

Duhring  ^)  findet  die  Haare  verschmächtigt,  die  Haarzwiebel  keulen- 
förmig angeschwollen,  anstatt  wie  im  Normalen  langgestreckt. 

Nach  Rindfleisch  ^)  beruht  die  Alopecia  ai'eata  in  einer  verminderten 
Eruäliruug  des  Haares  ,  welche  ein  vermindertes  Wachsthum  desselben  zur 
Folge  hat.  Zwischen  der  Haarzwiebel  und  dem  Engpass  des  Haarbalges 
sind  die  erkrankten  Haare  knotig  aufgetrieben,  welche  Auftreibungen  unter  i 
zehn  untersuchten  Fällen  nur  einmal  fehlten  und  welche  den  jüngsten  Zellen  ' 
angehören.  Das  Haar  ist  hier  nur  halb  verhornt,  dessen  Mark  zusammen- 
geschoben, die  Haarzellen  fettig  metamorphosirt. 

Von  der  Alopecia  areata  abweichend  beobachtete  ich  eine  Form,  bei 
der  die  Haare  an  scharf  begrenzten,  linsen-  bis  höchstens  silber-  i 
groschengrossen,  kreisförmigen  Stellen  ausfallen,  die  kahle  Haut  i 
ist  tief  eingesunken,  von  einer  merklich  hohen  Umrandung  der  gesunden 
Haut  eingeschlossen,  atrophisch,  ihre  Sensibilität  verringert,  so  dass 
der  Kranke  die  Berührung  mit  einer  Nadel  nur  bei  tiefer  Einsenkung  der- 
selben wahrnimmt.    Die  Prognose  ist  bei  dieser  Form  eine  absolut  ungün- 


')  Virchow\  Archiv,  42. 
'-)  Deutsche  Klinik,  1869. 

Virchow's  Archiv,  46. 
*)  Med.  Society,  Boston  1871. 
'=)  Charitä-Annalen,  1858,  VIII,  3. 
")  Inaugural-Dissert.,  Freiburg  1873. 
')  Arch.  f.  Heilk. 

Americ.  Journ.  of  med.  science,  1870. 
')  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  4.  Heft,  1869. 
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stige,  da  die  Haaro  uiclit  wieder  wachsen.  Ich  l)()zeichue  diese  Form  als 
Alopecia  circumscripta. 

Noch  SL'i  hier  eine  andere  kranl<hal'te  Veränderung  des  Haarscliartes  liervor- 
gehoben:  Man  findet  nämlich  an  den  Haaren  der  Oberlippe,  des  Kinns,  der  Wangen 
und  der  Achselhöhle  spindelförmige,  durch  ihre  lichtere  Färbung  und  scharfe  Begren- 
zung hervortretende,  das  Haar  ringsum  einschliessende  Auftreibungen,  an  welchen  das- 
selbe bei  der  Berüliiung  sich  knickt  und  bei  stärkerer  Zerrung  in  Bruchstücke  zerfällt 
daher  das  Haar  wie  abgesengt  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  constaut 
die  Binden-  und  Marksubstanz  pinselförmig  zerfasert,  ohne  dass  man  in  dem  Haare  selbst 
irgend  etwas  Fremdartiges  wahrnehmen  konnte;  auch  die  Marksubstanz  ist  aufgetrieben 
Nur  in  einem  Falle,  der  mir  durch  einen  meiner  Zuhörer  {A.  Pullar)  demonstrirt 
wurde,  konnte  ich  Psorosp  ermien  sehen,  dieselben  Gebilde,  welche  Lindemann  in 
den  Haaren  eines  Mädchens  gefunden  und  welche  Lebert  in  den  Haaren  eines  Favus- 
kranken  einmal  gesehen,  die  auch  in  der  Leber  und  anderen  Organen  vorkommen, 
über  deren  Natur  man  noch  nicht  im  Klaren  ist,  wiewohl  sie  einzelne  Forscher  für 
eine  weitere  Entwicklungsstufe  der  Gregarinen  halten. 

Deuergie^)  beschreibt  die  Krankheit  unter  dem  Namen  Trichoptilosis.  Kaposi, 
Schiviinnier  als  Trieb orexis.  Diese  Veränderungen  der  Haare  besprechen  schon  Roki- 
tansky, Spiess,  Kölliker. 

Nach  j5ei'(;<;Z  entstehen  derartige  Auftreibungen  durch  im  Haare  angesammeile 
Luft;  ich  beobachtete  diese  häufig  ohne  jede  nachweisbare  Ursache;  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  nach  Heilung  von  Sykosis  und  chronischen  Eczemeu;  überdies  mögen 
auch  äussere  Ursachen ,  welche  eine  rasche  Vertrocknung  der  Corticalis  herbei- 
führen, die  Auftreibung  erzeugen;  in  der  Achselhöhle  können  profuse  Schweisse  durch 
ihre  Fettsäuren  dieselben  veranlassen.  Fleissiges  Rasiren  lässt  die  nachwachsenden 
Haare  in  der  Regel  normal  erscheinen. 

Aetiologie.  Es  wird  mit  Unrecht  behauptet,  dass  der  Gebrauch  von 
Bleipräparaten,  der  Einfluss  von  Arsenikdämpfen,  übermässiger 
Genuss  geistiger  Getränke,  profuse  Secretion  des  Schweisses,  das 
Zerren  der  Haare  beim  Kämmen,  die  verschiedenen  Haarmoden  Ursachen  der 
Alopecie  seien.  Dass  "Weiber  seltener  kahl  werden  als  Männer,  wird  durch  die 
geringe  Behaarung  ihrer  übrigen  Hautoberfläche  erklärt,  wodurch  das  Ernäh- 
nmgsmateriale  den  Kopfhaaren  in  grösserer  Menge  als  denen  der  Männer  zu- 
geführt werden  soll,  eine  Hypothese,  für  welche  die  Erfahrung  nicht  spricht. 

Ob  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  das  Wachsthum  der  Haare  bei  Menschen 
einen  Einfluss  haben,  ist  noch  fraglich.  Thatsache  ist,  dass  Thiere,  welche  aus  einem 
kälteren  Klima  in  ein  warmes  gebracht  werden,  hierdurch  allmälig  eine  dünnere  Be- 
haarung bekommen;  demnach  würde  die  Kälte  das  Wachsthum  des  Haares  vermehren, 
die  Wärme  dasselbe  vermindern. 

Prognose.  Die  mannigfachen  ätiologischen  Momente,  welche  Alopecie 
erzeugen,  werden  auch  bei  der  Vorhersage  entscheidend  sein.  So  lässt  jene 
Alopecie,  welche  im  Gefolge  von  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Erysipel, 
gleichwie  von  pflanzlichen  Parasiten  (Favus  ausgenommen),  Eczemeu,  Sebor- 
rhöe vorkommt,  selbst  die  durch  Innervationsstörungen  und  mangelhafte  Er- 
nährung bedingte  (Area  Celsi),  eine  günstige  Prognose  stellen.  Ueber  eine 


')  Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph.,  1872. 

Nenmann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl. 
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Form  der  Alopecio  (iu  Folge  von  Seborrliöe)  «iud  uus  durch  Pinkus  wichtige 
Aulialtsi»iiukto  lur  die  Proguose  gogobeii.  Immerhin  wird  es  zweckmässig 
sein,  sowohl  die  ausgefiillouon,  als  aucli  die  um  Kunde  der  Ulutzo  vorkom- 
menden Huure  mikroskopisch  zu  untersuclieu,  um  sich  über  das  Vei-hältniss 
des  Dm'chmessers  der  Wurzel  und  des  Schaftes,  gleichwie  über  die  Be- 
schaffenheit der  Haarriude  ein  Urtheil  zu  bilden. 

Therapie.  Die  Therapie,  welche  gegen  das  die  Alopecie  bedingende 
Allgemeinleideu,  Avie  z.  B.  gegen  Anämie,  Chlorose,  gegen  örtliche  wie  z.  B. 
Hautkrankheiten,  gegen  Favus,  Herpes  tonsurans,  Eczem,  Seborrhöe  gerichtet 
ist,  wird  auch  bei  durch  diese  Leiden  bedingter  Alopecie  zweckdienlich  sein. 
AVo  eine  gesteigerte  Secretion  der  Talgdrüsen  das  Ausfallen  begünstigt,  wird 
man  vorerst  die  Krusten  oder  Schuppen  durch  Einreibungen  mit  Oel  (Ul. 
olivarum)  entfernen,  Einreibungen  mit  Spirit.  sapon.  kal.  unter  der  Bouche 
oder  im  Dampfbade,  oder  Bepinselungen  mit  Spirit.  vini  gallicus,  und 
darauf  folgende  Application  von  Salben,  bestehend  aus  Praecipit.  alb., 
Oxyd,  zinc,  Carb.  plumb.  je  5,00  auf  50,00  vornehmen.  Auch  Einrei- 
bungen mit:  Ep.  Acid.  salicyl.  10,00,  Alkoh.  300,00,  Glycerin.  5,00 
oder  Kp.  Acid.  carbol.,  Balsam,  peruv.  ää  5,00,  Ol.  olivar.  200,00.  Kp. 
Tinct.  beuzoes,  Oxyd.  zinc.  ää  5,00,  Ung.  emoll.  50,00.  Kp.  Acid. 
salicyl.  5,00,  Bals.  peruv.,  Gflycerin.  ää  10,00,  Spirit.  gallic.  300,00. 
Bei  schlecht  genähi-ten  Individuen  werden  zweckmässige  Nahrung,  der  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten,  Chinin  auch  auf  die  Ernährung  der  Haare 
einen  günstigen  Einfluss  nehmen.  Kp.  Tinct.  mal.  ferr.,  Aq.  cinuamomi 
120,00,  Sol.  Fowler.  gutt.  triginta,  täglich  2mal  1—2  Esslöftel. 

Bei  Alopecia  areata  wird  man  ausser  der  örtlichen  Behandlung,  bestehend 
in  Abreibungen  mit  Spirit.  sapon.  kaliu.,  mit  Spirit.  vin.  gallic.  250,00, 
Acid.  salicyl.,  Spirit.  lavandul.  ää  5,00,  wenn  Schuppenbildung  vorwie- 
gend ist,  auch  Ol.  macidis  cum  ol.  terebiuth.  amygdal.  ää  part.  aeq., 
noch  sogenannte  Koborantia  mit  Erfolg  empfehlen;  auch  Waschungen . mit 
Acid.  carbol.  5,00,  cum  alcohol.  300,00,  ebenso  Veratrini  0,70, 
Spirit.  vin.  gallic.  200,00,  Spirit.  lavandul.  40,00,  Glycerin.  10,00; 
auch  Aconitin.  0,30,  Spirit.  vin.  gallic.  160,00,  und  Bepinseluugen  mit 
Tinct.  rusci,  wenn  beträchtliche  Schuppeubildung  vorkommt. 

Waldenström behandelte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Alopecia  areata 
mittelst  Elektricität,  indem  er  den  einen  Pol  auf  das  Ganglion  super, 
nerv,  sympath.,  den  anderen  auf  die  kahlen  Kopfstellen  setzte;  innerhalb 
sechs  Wochen  waren  die  Haare  nachgewachsen;  ^in  zweiter  Versuch  mit 
dieser  Methode  war  nicht  erfolgreich.  Rindfleisch  empfiehlt  Tinct. 
Capsici  und  Aq.  coloniens.;  auch  Einreibungen  mit  Liquor,  ammon. 
caustic.  oder  Terpentin  2mal  täglich  {Stowers       Tinct.   capsici  25,00, 


')  Deutsche  Klinik,  1873. 

')  The  brit.  med.  Journ.,  187ö. 
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(»I.  riciu.  5,U0,  Aq.  coloii.  100,00  lu.  1'.  liiiinieiii.  {BiUkley).  Wilson  iiud 
Duckworth  wtiudeu  :iu:  Ol.  amygcl,  Liquor,  iminion.  ää  25,00,  Spirit. 
lormic,  rosmariu.  ää  200,00,  Aq.  mellis  100,00;  auch  Kp.  Tiuct.  nuc.  vomic. 
25,00,  Tiuct.  cautb.  30,00,  Glyceriu.  10,00,  Aq.  dest.  250,00  werdou 
empfohleu. 

Pfaff  uud  Pinkus  verorduen  iu  jeueu  Fälleu,  iu  wolcbou  die  Haar- 
wurzel pigmeutarm,  der  Haarscbaft  dagegen  uocb  pigmentbältig  ist,  Ein- 
roihungeu  mit  Kindsmark  oder  Ol.  pedum  tauri  in  Verbindung  mit 
lialsam.  peruv,  neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Eisenpräparaten. 
Bei  Auftreibungen  der  Epithelialschicht,  von  welchen  Pfaff  annimmt,  dass 
sie  durch  scharfen  Schweiss  bedingt  sind,  empfiehlt  er  Waschen  des  Kopfes 
mit  Salbei-  oder  China-Decocten. 

Die  Wirkung  verschiedener  Medicamente,  welche  namentlich  Pinkus 
versuchte,  führte  zu  folgenden  Ergebnissen:  Rp.  Sol.  Powleri  5,00,  Aq. 
destill.  120,00  pro  die  —  Dauer  der  Anwendung:  6  Monate;  10—30  Tropfen 
innerlich  genommen;  die  Haare,  deren  Spitzen  früher  abgebrochen  waren, 
wurden  hierdurch  normal.  Rp.  Tiuct.  formicar.  60,00,  Chinin,  sulfur. 
1,00,  Aq.  colonieus.  30,00  (nach  Braunstein).  Rp.  Tinct.  Hellebor. 
alb.  5,00,  Tinct.  BenzoeS;  50,00,  Tinct.  myrrhae  15,00,  Spir.  rect. 
240,00;  Haare,  die  früher  ohne  Spitzen  waren,  wurden  in  Folge  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  nach  einem  halben  Jahre  normal.  Rp.  Acid.  muriat. 
'5,00,  Yeratrin.  0,10,  Aq.  dest.,  Spirit.  rect.  ää  200,00,  oder  Rp. 
Veratrin.  0,70,  Spirit.  vini  gallici  120,00,  Spirit.  lavanduL,  Gly- 
cerin.  ää  20,00.  Rp.  Tinct.  Hellebor.,  Tinct.  cantharid.  ää  5,00, 
Spirit.  rect.  400,00;  die  Haare  brechen  bisweilen  in  Folge  dieser  Ein- 
reibung ab,  werden  aber  später  normal.  Rp.  Ol.  Sabin,  gtt.  15.,  Spirit. 
rect.  40,00,  dieses  Mittel  färbt  die  Haare  rothbraun  (PinÄ;t(s).  Kochsalz- 
lösungen, gieicbwie:  Rp.  Coniin.  gtt.  3.,  Spirit.  rect.  20,00.  Rp.  Tinct. 
Secal.  cornut.,  ebenso  Arsenik,  Cantharidiu,  Sabina  machen  sie  spröde; 
dies  gilt  namentlich  von  Ol.  Sabinae;  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums 
wird  durch  dessen  Gebrauch  vermindert,  die  typische  Lebensdauer  verlän- 
gert. Intensive  Einreibungen  mit  demselben  verursachen  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit.  Der  Kopf  muss  zweimal  wöchentlich  gereinigt  werden.  Die 
Farbe  des  Haares  wird  beim  Gebrauch  der  Sabina  etwas  schmutziggrau 
oder  braun.  Auch  Tannin  als  Tanniuöl:  Rp.  Tannin.  0,75,  Alkohol. 

0.  75,  Ol.  amygd.  40,00,  oder  in  Salbenform:  Rp.  Tannin.  0,00,  Uugt. 
40,00.  Alle  hier  angeführten  Lösungen  werden  eingerieben  (gepinselt)  oder 
mit  Compressen  applicirt  und  die  Kopfhaut  mit  einer  Wachstalfethaube 
bedeckt.  Natron,  bicarbon.  10,00  auf  50,00  Fett  ist  nach  P.  eiu^vor- 
zügliches  Mittel,  doch  werden  die  Haare  etwas  rothbraun;  auch  die  Salbe 
von  Dupuytren  ist  in  Gebrauch:  Medull.  oss.  bov.  80,0J3,  Extr.  chin. 
frigid,  parat.  5,00,  Tinct.  cantharid.,  Succ.  citr.  rec.  ää  gutt.  quinque, 

01.  de  cedr..,  guttaperchae,  OL  bergamott.  ää  gutt.  decem. 
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Noch  seien  Mgoude  Medicamentc  angeführt: 

Ep.  Tinct.  cautharid.,  Tinct.  rayrrliae  äa  5,00,  Alkohol.  300,00,  Tinct, 
arnic.  1,00,  D.  S.  Zu  Einreibungen. 

ßp.  Tinct.  gallar.  5,00,  Tinct.  cantharid.  1,00,  Aq.  coloniens.  15,00, 
Aq.  rosar.  500,00.  Misce  conqnassando,  tum  depone  per  aliquot  dies  et  filtra. 

Rp.  Tinct.  cantharid.  1,00,  Bals.  vitae  Hofm.  50,00,  Acid.  taunic,  5,00, 
Aq,  rosar.  50,00,  Spirit.  vin.  rectif.,  Glycerin.  ää  100,00  solve  et  filtra. 

Rp.  Chinin,  snlfur.  0,50.    cum  gntt.  nonnullis  ol.  amygd.  contrit. 
commisce  cum  Tannin.  Spirit.  lavaudul.  äS.  2,00,  Ung.  rosat.  50,00. 

Rp.  Extr.  chin.  frigid,  parat.,  Muriat.  chin.,  Vin.  rubr.  aä  10,00,  Coq. 
ad  .reman.  5,00.  Adde  Ol.  rusci,  Tinct.  malat.  ferr.  ää  1,50,  Ung.  rosat.,^ 
20,00.  Mise,  exactissime. 

Rp.  Extr.  cliinae  frig.  parat.  10,00,  Muriat.  chin.  5,00,  Vin.  rubr.  optim. 
15,00,  Coq.  ad  renianent.  25,00,  Ol.  rusc.  10,00,  Tinct.  malat.  ferr.  2,00. 
Tinct.  myrrhae  4,00,  Ung.  simpl.  50,00. 

Rp.  Spirit.  sapon.  kal.  300,00,  Aescul.  hippocast.,  Pulv.  alum.  pluml).. 
Rad.  Ireos  flor.  ää  4,00,  Furf.  amygdal.  6,00,  Tinct.  cantharid.,  Tinct,  myrrhae 
ää  4,00,  Alkohol,  rect.  25,00,  Tinct.  arnic.  20,00. 

Schweninger  ')  konnte  durch  Einlegen  von  Haaren,  welchen  noch  die 
Wurzelscheiden  anhafteten,  in  gi'anulirten  Geschwüren,  gleichwie  in  der 
Cornea  und  Iris  feste  Haftung  und  Einwachsen  derselben  erzielen. 

5.  Atrophie  der  Nägel.  Onychatrophia. 

Die  Nägel  fehlen  entweder  an  einzelnen  Fingern  oder  Zehen  voll- 
ständig, namentlich  an  solchen,  an  denen  die  Phalangen  nicht  normal  ent- 
wickelt sind.  Diese  Atrophie  ist  angeboren  und  kommt  oft  mit  gleich- 
zeitiger mangelhafter  Entwicklung  und  gänzlichem  Fehlen  der  Haare  und 
Zähne  vor.  Die  Haut  geht  hier  ohne  alle  Andeutung  eines  Nagelbettes  über 
das  letzte  Zehenglied  fort.  Häufiger  findet  man  mangelhaftes  Wachsthum 
der  Nägel  extrauterinal,  und  zwar  in  Folge  verschiedener  Krankheiten, 
z.  B.  während  der  Heilung  von  Knocheubrüchen,  oder  bei  Gelähmten-, 
auch  durch  Vereiterung  des  Nagelbettes,  durch  Panaritien;  hierbei  sind  die. 
Nägel  weich,  dünn  und  klein,  getrübt,  brüchig,  riffig,  bröckeln  sich  beson- 
ders am  freien  Rande  ab.  Eine  solche  Beschaffenheit  erhalten  die  Nägel 
besonders  durch  Trauma,  chemische  Agentien,  durch  pflanzliche  Parasiten, 
und  im  Gefolge  von  Krankheiten. 

Nach  acuten  Krankheiten  werden  die  Nägel  häufig  atrophisch;  auf  der  Lunula 
entstehen  Furchen,  welche  parallel  mit  dem  freien  Ende  des  Nagels  verlaufen,  der 
Nagel  verliert  seinen  Glanz,  das  Wachsthum  ist  beschränkt,  die  Basis  empfindlich. 


')  Ueber  Transplantation   und'  Implantation   von  Haaren,  Habilitationsschrift, 
München  1875. 
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Roth')  konnte  beobachten,  dass  in  der  Lunula  des  Nagels  während  einer 
|,hlegnnonösen  Angina  verschieden  tiefe,  quere  Furchen  entstanden,  der  nacliwacli- 
sonclc  Tlioil  dos  Nagels  orscliicn  matt  gefärbt,  während  der  vordere  Theil  glänzend 
war.  Bei  Knochenbrüchcn,  wenn  der  Heilungspioress  langsam  vor  sich  gelit,  gleichwie 
bei  Krankheiten  des  Centrainervensystems  ist  häufig  das  Waclistlium  des  Nagels  hcein- 
Irächtigt. 

Ich  behandelte  ein  tabetisches  Individuum  an  Pemphigus  vulgaris,  bei  welchem 
alle  Nägel  an  den  Fingern  verdünnt  sind  und  eine  centrale  Leiste  besitzen,  mit 
der  die  Furchen  nach  vorne  parallel  verlaufen,  während  das  freie  Ende  des  Nagels 
brüchig  erscheint. 

Die  eigeiitlicbeu  Substantiven  Erkvaukungeu  des  Nagels  sind  bereits 
ol)eu,  p.  360,  erörtert  worden. 

6.  Verminderung  des  Pigments.  Leukoderma. 

Die  Abnahme  des  Pigments  ist  entweder  angeboren  (Albiuismus) 
oder  erworben  (Vitiii go);  das  Pigment  fehlt  entweder  in  der  Scbleim- 
schicbt  des  ganzen  Hautüberzuges  und  in  den  Haaren  oder  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  derselben.  Haut  und  Haare^  erscheinen  dann  milchweiss 
gefärbt. 

Den  angeborenen  allgemeinen  Pigmentmaugel  bezeichnet  man 
mit  Albiuismus  universalis  (Kakerlaken,  Albinos,  Dondos).  Der 
Pigmentmaugel  betrifft  hier  Haut  und  Haar.  Iris,  Pupille  und  Chorioidea 
erscheinen  roth,  weil  hier  das  Pigment  fehlt,  die  Blutgefässe  der  Iris 
durchscheinen,  und  die  pigmentlose  Chorioidea  das  einfallende  Licht  reflec- 
tirt.  Die  Haut  ist  milchweiss  oder  geröthet,  die  Haare  entweder  glän- 
zend weiss  oder  gelblich  weiss  wie  rohe  Seide.  Die  Farbe  der  Albinos 
bleibt  durchs  ganze  Leben  unverändert.  Die  Albinos  sind  auch  sonst  von 
schwächlichem  Körperbau.  Dieser  allgemeine  Pigmentmangel  kommt  sowohl 
bei  Europäern  als  auch  bei  Negern  vor. 

Bei  Negern  kommen  Albinos  häufiger  vor  als  bei  der  weissen  Race 
nnd  können  Allnnos  von  ganz  normal  gefärbten  Eltern  abstammen. 

Nach  Afcoleo  -)  ist  der  Albinismus  in  Sicilien  sehr  häufig.  In  5  Städten  mit 
S.Ho.OOO  Einwohnern  kamen  in  24  Familien  62  Albinos  vor.  Sehschwäche,  Photophobie, 
Nystagmus  sind  dabei  ziemlich  hochgradig,  der  Tastsinn  derartiger  Individuen  ist  von 
grosser  Feinheit. 

Der  angeborne  partielle  Pigmentmangel,  Albinismus  par- 
tialis,  seu  Leukopathia  ist  häufiger  bei  den  Negern  als  bei  der  kauka- 
sischen Race  zu  beobachten;  den  weissen  Flecken  entsprechend  sind  auch 
die  Haare  weiss  gefärbt;  solche  Individuen  gleichen  den  Schecken  der 
Thiere  (Elsterneger,  Negres  pies,  Negres  mouchetes).  Der  Albiuismus  par- 
tialis  tritt  unter  verschiedenen  Erscheinungen  auf;  man  findet  weisse,  über 

')  Allg.  med.  Zeitung.  1874. 

Gaz.  Clin,  dello  spedale.  Civ.  di  Palermo  1871. 
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das  Niveau  der  iimgebeuden  Haut  nicht  hervorragende  Flecke  von  verschie- 
denen Nuancirungeu,  welche  glänzend  oder  schnee-,  milch-,  bläulich-weiss 
und  häufig  in  symmetrischer  Vertheiluug  angeordnet  sind.  Die  Flecke 
kommen  entweder  auf  kleineu  oder  unregelmässig  vertheilt  über  grössere 
Strecken  vor.  Zumeist  sind  Genitalien,  behaarte  Kopf-  und  Gesichtsliaut, 
Brustwarzen,  Haudrücken  und  Finger  befallen.  Ob  der  Albinismus  partialis 
erblich  ist,  ist  nicht  entschieden,  immerhin  kamen  Fälle  vor,  in  denen  sich 
derselbe  durch  mehrere  Generationen  fortpflanzte. 

Die  pigmentlosen  Stellen  verändern  sich  selten  während  des  Lebens; 
doch  beobachtet  mau  ausnahmsweise  sowohl  ein  Breiterwerdeu  der  alten, 
gleichwie  das  Auftreten  neuer  Flecke.  Die  Haare  an  den  entfärbten  Stellen 
ändern  ihre  Farbe,  und  werden  weiss;  mitunter  behalten  sie  jedoch  ihr 
früheres  Colorit;  auch  kommen  weisse  Haare  auf  nicht  entfärbten  Stellen 
vor,  eine  Fjrscheinung,  die  als  Albinismus  partialis  der  Haare  aufzufassen 
und  unter  verschiedenen  Namen  (Leukosis,  Canities)  beschrieben . wurde. 

Der  erworbene  Pigmentmangel  (Vitiii go,  Chloasma,  Achroma. 
Leukopathia  acquisita)  kommt  sowohl  bei  Europäern  als  auch  bei 
Negern  vor. 

Scheckige  Menschen  entstehen  durch  Vermischung  schwarzer  und  weisser  Racen. 
Die  Districte  Madarm,  Ledok,  Bagleen,  Djokja,  Banjuraas  und  Kadu  auf  der  Insel 
.Tava  werden  von  sogenannten  Bergniensclien  bewohnt,  die  gleich  den  übrigen  Javancn 
der  malayischen  Race  angehören.  Unter  ihnen  werden  oft  Kinder  geboren  mit  milcli- 
weissen  Flecken,  während  der  übrige  Körper  braun  ist.  Diese  glänzend  weissen  Flecke 
bleiben  unverändert  durchs  ganze  Leben;  auch  im  mexicanischen  Staate  Guerrero  zeigen 
die  Indios  pintados  (gemalte  Indianer)  bläuliche  Flecke  auf  branner  Haut.  Doch 
kommen  derartige  Scheckenbildungen  auch  erworben  vor  '). 

Es  entstehen  hier  im  Beginne  weisse  abgerundete  Flecke,  die 
während  ihres  weiteren  Wachsthums  eine  andere  Gestalt  (oval,  länglich, 
eckig,  geschlängelt)  annehmen.  Die  Peripherie  ist  durch  einen  tief 
dunkel  pigmentirten  Hof  begrenzt.  Die  weissen  Flecke  sind  stets  in 
ihrer  Peripherie  mit  convexen  Eänderu,  die  sie  umgebeuden  braunen  mit 
concaven  Rändern  gegen  die  pigmentlosen  Stellen  gerichtet.  Die  Oberfläche 
der  Vitiligo  erscheint  glatt  nicht  schuppend.  Die  Eutfäi'buugeu  treten 
meist  an  den  Genitalien,  am  Möns  Veneris,  den  Extremitäten  (Händen) 
und  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut  auf;  sie  verbreiten  sich  allmälig  weiter, 
in  seltenen  Fällen  erscheint  selbst  die  ganze  Hautoberfläche  weiss  gefärbt; 
häufig  kommt  die  Entfärbung  zum  Stillstande,  doch  werden  die  weissen 
Flecke  nie  wieder  normal  pigmentirt;  zuweilen  geht  die  Entfärbung  von  der 
Peripherie  eines  Pigmentmals  aus.  {flehra). 

Die  Entstellung  bleibt  durchs  ganze  Lelien,  und  ist  nur  in  jenen  Fälleu 
gemässigt,  in  denen  die  ganze  Haut,  namentlich  des  Gesichtes  ihr  Pigment 
verloren  hat  und  hierdurch  milchweiss  erscheint. 


')  Fechnel  Loesche,  Globus,  1878. 
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Durch  örtliclio  Ursachen,  wie  z.  H.  in  Fo\^g  von  Druck  {Rayer  % 
Ulceratioueu,  breiten  Coudylomeu  und  Guramata  [Simon"),  nach 
\  erbreunungeu  {Lecat),  (Sklerodorraie,  Excoriationeu)  entstehen  Pigment- 
\,'i-histe  solir  hilufig.  Im  Allgeraeineu  mi'issou  wir  lui'  die  Pignieutver- 
I Heilung  IniuM'vationsstörungon  als  ätiologische  Momente  annehnjen.  Die 
Ilaare  sind  an  denselben  entweder  normal  oder  weiss  geiarl)t  (Poliosis 
circumscripta).  Partielle  Entfärbungen  entstehen  besonders  nach 
schweren,  erschöpfenden  Krankheiten,  Typhus,  Interraittens.  Die  Krankheit 
tritt  nie  in  der  Kindheit  auf,  scheint  hei  Weibern  häufiger  vorzukommen  als 
hei  Männern, 

Ausserdem  kommt  nocli  eine  Pigmentanomalie  bei  den  Negern  vor,  welclie 
Beiyel  S emi-A Ib i n i sm u s  nennt,  d.  i.  eine  Hautentlärbung,  welche  die  Mitte  hält 
zwischen  der  schwarzen  nnd  weissen  Farbe.  Der  Semi  -  Albinismus  ist  gewisser- 
massen  in  Bezug  auf  Intensität  der  Entfärbung  dasselbe,  was  der  partielle  Albi- 
nismus bezüglich  der  Ausdehnung  bei  Negern  sowohl  als  bei  Weissen  ist;  Albinisnius 
totalis  und  partialis  kommt  bei  Negern  und  Europäern,  8emi-Albinismus  nur  bei 
Negern  vor. 

G.  Simon  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  einem  Falle  von  Viti- 
ligo  das  Pigment  vollständig  fehlend,  während  es  in  der  Umgebung  an  den  gesunden 
Partien  in  Form  von  Kernen  vorhanden  war.  Fuchs  glaubte,  dass  ausser  dem  Pigment- 
niangel  noch  die  Gefässe  der  Cutis  weniger  entwickelt  seien. 

Als  Heilmittel  eines  derartigen  Pigmentmangels  empfehlen  Jiiett  und  Wilson  *) 
den  Gebrauch  von  Asclepias  gigantea  mit  Mercur,  Antimon  und  Arsen,  doch 
sind  dieselben  total  wirkungslos;  dagegen  können  örtliche  Reizmittel  besonders  Tinct. 
cantharid.,  Ol.  croton,  namentlich  aber  die  Application  von  Sinapismen  oder  Vesican- 
tien  von  Nutzen  sein.  Die  Application  derselben  an  den  pigmentlosen  Stellen  wird  an 
denselben  Pigmentirung  hervorbringen,  welche  allerdings  nach  wenigen  Wochen  wieder 
schwindet.  Besser  ist  es,,  die  durch  den  weissen  Fleck  begrenzte  Pigmentirung  durch 
jene  Mittel  zu  entfernen,  die  wir  oben  pag.  404  bereits  des  Näheren  erörtert. 

VIII.  Classe. 

Neubildungen. 

a)  Vorwiegend  diffuse. 

1.  Lupus,  fressende  Flechte,  Herpes  esthiomenos  (Hippokrates),  Maligne 
Scrophulide  (Bazin);  Noll  me  tangere  (Dartre  rongeante). 

Der  Name  Lupus  findet  sich  nicht  in  der  älteren  Literatur  zur  Bezeich- 
nung verschiedener  Hautkrankheiten.  Joh.  Manardus-')  gebrauchte  denselben 
für  zerstörende  Geschwiire  au  den  unteren  Extremitäten.  Paracelsus  (1493  bis 


')  1.  c.  p.  564. 

1.  c.  p.  0.!. 

')  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut. 
*)  Diseases  of  the  skin,  1857. 
Op.  Basil.  IbOO. 
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1551),  Van  Uehnont,  Barbelle  stellen  den  Lupus  ueben  Carciuom.  Nach 
Virchoiv{B.{i2)  sind  es  schon  die  Werke  der  Saleruitanischen  Schule,  namentlich 
die  Abhandluno-  von  Jiof/erhis  (1230)  und  Roland  sowie  die  dazu  gehörigen 
Glossen  der  vier  Meister,  welche  den  Namen  Lupus  häufig  gebrauchen;  doch 
galt  derselbe  nur  einer  Affection  der  unteren  Extremitäten,  die  Erkrankung 
der  Nase  und  des  Gesichts  wurde  um  jene  Zeit  als  Noll  me  tangere  und 
Herpes  esthioinenos  l)ezoichnet.  Willart  hat  das  Verdienst,  Namen  und 
Charakteristik  des  Lupus  festgestellt  zu  haben,  daher  der  Lupus  vulgaris 
auch  Lupus  Willani,  während  die  andere  Form,  die  sich  mehr  durch 
miliare  Erkrankung  des  Gewebes  charakterisirt,  Lupus  erythematodes 
oder  Cazeuavi  genannt  wird, 

a)  Lii|iiis  vulgaris  Willaiil. 

Der  Lupus  vulgaris  erscheint  je  nach  den  Stadien  seiner  Entwicke- 
lung  als  Lupus  maculosus,  tuberculosus,  nodosus,  exfoliativus, 
hjfpertrophicus,  exulcerans,  serpiginosus. 

Der  Lupus  vulgaris  maculosus  tritt  in  Form  von  kleinen  roth- 
braun oder  gelblichroth  gefärbten  Punkten,  Flecken  und  subepidermidalen 
Knötchen  auf,  welche  langsam  wachsen,  hirsekorn-,  linsengross  werden,  ent- 
weder leicht  über  das  Hautniveau  hervorragen,  oder  noch  unter  demselben 
erscheinen  und  theils  glatt,  theils  mit  dünnen,  leicht  anhaftenden,  weissen 
glänzenden  Schuppen  bedeckt  sind.  Durch  Fingerdruck  tritt  nur  eine  vorüber- 
gehende leichte  Veränderung  der  Farbe  ein.  Diese  Flecke  kommen  entweder 
dissemiuirt  vor  oder  sitzen  in  einer  begrenzten  Hautpartie,  von  Kreuzer- 
bis  Thalergrösse  dicht  aneinander  gereiht,  sind  über  grössere  Hautstrecken 
ausgebreitet,  welche  entweder  noch  normale  Stellen  zwischen  sich  lassen 
oder  schon  in  einem  narbigen  Gewebe  eingelagert  erscheinen.  Die  lupöse 
Narbe  erscheint  anfangs  noch  dunkel  geröthet,  wird  allmälig  weiss,  weich 
und  glatt,  faltig  oder  netzförmig-,  in  ihr  finden  sich  nicht  selten  zerstreuet 
einzelne  lupöse  Punkte  oder  Flecke  namentlich  in  deren  Peripherie  vor.  Diese 
lupösen  Neubildung  verursachen  während  ihrer  Entwicklung,  ihrem  weiteren 
Verlaufe  weder  Schmerzen,  noch  Jucken. 

Aus  dem  Lupus  maculosus  entAvickehi  sich  die  späteren  Formen  u.  zw.  vorwie- 
gend durcli  peripheres  Wachstlium  der  einzelnen  Efflorescenzen  oder  durch  Confluenz 
mehrerer  Neubildungen.  Durch  Resorption  und  Rückbildung  der  Wucherungen  entsteht  der 
Lupus  exfoliativus,  durcli  Wachsthum  imHöhcndurchniesser  der  Lupus  tuberculosus,  nodosus 
und  hypertrophicus;  durch  Heilung  im  Centrum  mit  Weiterschreiten  gegen  die  Peripherie 
entsteht  der  L.  serpiginosus;  man  findet  hier  im  Centrum  bereits  narbiges  Gewebe, 
an  der  Peripherie  dunkelroth  gefärbte  Infiltrate.  Flecke,  Knötchen,  welche  zu  Ge- 
schwüren zerfallen,  deren  Convexität  gegen  die  gesunde  Haut  gerichlet  ist. 

Der  Lupus  tuberculosus,  tuberosus,  nodosus  und  hypertro- 
phicus  entsteht  demnach  aus  dem  Lupus  maculosus  stets  durch  Zunahme  der 
Wucherungen,  woraus  theils  hirsekorn-,  erbseu-,  bis  walluussgrose,  halb- 
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kugelige,  glatte  tlieils  mit  düuuen  Schuppen  bedeckte,  bniiin  oder  dmikel- 
roth  gefärbte  Effloresceuzeu  liervorgelieu,  deren  Epidermis  oft  abgekratzt 
u  ird,  worauf  eine  dimne  gelblichroth  gefärbte  zu  dfumou  b]-aunen  Borken 
vortrocknende  Flüssigkeit  al)sickert.  In  anderen  Fällen  wachsen  sie  zu  papil- 
liircn  Wuclierungen  heran,  wodurch  der  Lupus  eine  mehr  warzenför- 
mige Gestalt  annimmt,  dessen  Oberfläche  mit  Borken  erscheint.  Bisweilen 
entstehen  durch  Druck,  den  die  lupösen  Wucherungen  auf  die  Gefässo  des 
subcutauen  Bindegewebes  ausüben,  knollige,  snlzige  oder  derbe,  rothe  oder 
weisse  Geschwülste,  welche  durch  ödematöse  Schwellung  des  subcutanen 
Bindegewebes  bedingt  sind  —  Lupus  tumidus. 

Je  grösser  die  lupösen  EfFloresceuzeu,  desto  weicher  ist  deren  Gefüge, 
daher  das  anfangs  derbe  Knötchen,  wenn  es  zum  Knoten  geworden,  sich 
teigig  Aveich  anfühlt. 

Bei  Lupus  exfoliativus  ist  die  Haut  in  verschiedeneu  Nuancen 
dunkelroth  gefärbt,  ihre  Oberfläche  glatt,  mit  weissen,  runzligen,  später 
schmutzig-braunen  Schuppen  bedeckt.  Der  begrenzende  ßaud  ist  verdickt, 
infiltrirt,  die  wuchernde  Partie  stellenweise  eingesunken  und  narbig  einge- 
zogen; gewöhnlich  findet  mau  namentlich  bei  ausgedehnter  Erkrankung  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  gleichzeitig  an  ein  und  demselben  Indi- 
viduum vor;  am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Form  au  der  Gesichtshaut, 
welche  hierdurch,  zumal  durch  Volumszunahme  beträchtlich  entstellt  ist. 

Die  lupöse  Neubildung  geht  nur  allmälig  mannigfache  Metamor- 
phosen ein;  sie  wird  resorbirt,  worauf  das  durch  sie  verdrängte  oder  krank- 
haft veränderte  Gewebe  durch  Narben  substituirt  wird —  narbige  Atrophie  — 
oder  es  wird  die  Neubildung,  nachdem  sie  einen  mässigen  Umfang  im 
Höhendurchmesser  erreicht  hat  und  an  ihrer  Spitze  in  eine  eiterige  Masse 
umgewandelt  wird,  zu  einem  eiterigen  Geschwür  (Lupus  exulcerans). 
Der  Vorgang  bei  der  Geschwürs bildung  ist  folgender: 

Die  Eiterung  geht  von  dem  oberen  Theile  der  Cutis  aus.  Der  Eiter 
treibt  anfangs  die  Epidermis  halbkugelig  vor  sich  her,  diese  wird  bald 
durchbrocheu,  und  es  sickert  eine  zähe,  feine  moleculäre  Masse  und  zahl- 
reiche Eiterzellen  enthaltende  Flüssigkeit  hervor,  welche  mit  Epidermis 
und  Blutkörperchen  gemengt  ist.  Nach  Entfernung  der  Borken  erscheint 
ein  Geschwür  von  verschiedener  Gestalt;  dieses  ist  durch  einen  scharf 
umschriebenen  weichen  Band  begrenzt,  zeigt  eine  flache  Basis  oder  dicht- 
gedrängte papilläre,  leicht  eiternde  Wucherung,  die  entweder  einsinkt, 
oder  theils  zu  weichen,  theils  derben,  warzenförmigen  Neubildungen  heran- 
wächst, deren  Rand  callös  erscheint.  Die  Granulationen  zerfallen  ent- 
weder rasch  (Lupus  exedeus,  vorax)  oder  werden  auf  dem  Wege  der 
fettigen  Metamorphose  resorbirt,  während  der  Theil  der  Gewebe,  der  noch 
nicht  hochgradig  verändert  ist,  sich  verdichtet  und  retrahirt,  wobei  es  zur 
Bildung  von  sich  zusammenziehenden  Narben  kommt. 
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Jone  Form  des  Lupus,  bei  welcher  es  zur  Bilduug  papillärer  Wucberuugen 
kommt,  Avelche  sich  schon  üborhäutou,  währeud  an  deren  Basis  die  Eiteruu'i 
noch  fortbestellt,  bezeichnet  man  als  Framboesia  luposa-,  diese  erscheint 
insbesondere  im  Gesicht,  au  den  Ohrmuscheln,  an  der  Fusssohle,  den  Zehen, 
auch  au  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  des  weichen  Gaumens. 

Schliesslich  sei  noch  jene  Form  der  in  Rede  stehenden  Erkraiikun«' 
horvorgehobeu,  bei  welcher  in  der  Peripherie  lupöser  Narben  dunkel- 
roth  gefärbte  luflltrate  erscheinen,  allmälig  weiterschreiten  (Flecke,  Knöt- 
chen), und  die  gewöhnlich  in  mehreren  Reihen  aneinander  gedrängt  sind. 
Diese  Neubildungen  sind  an  ihrer  Oberfläche  entweder  mit  Schuppen  oder 
dünnen  Krusten  bedeckt,  zerfallen  nach  längerem  Bestände  zu  Geschwüren, 
deren  Convexität  gegen  die  gesunde  Hautpartie  gerichtet  ist.  —  Lupu.s 
serpiginosus  oder  Esthiomenus  obambulans. 

Der  Lupus  kann  fast  an  jeder  Stelle  der  Hautobei-fläche  vorkommen, 
doch  befällt  er  vor^viegend  Gesicht  und  Extremitäten;  am  seltensten  werden 
Kopfhaut  und  Nacken  ergriffen.  Unter  2G0  Fällen  von  Lupus,  welche  icli 
mir  von  zahlreichen  Beobachtern  gesammelt  habe,  hatten  175  das  Gesicht,  61  • 
die  Extremitäten,  die  übrigen  verschiedene  andere  Hautstellen  ergriffen. 

Der  Lupus  erscheint  entweder  an  nur  beschränkten  Hautpartien  oder 
es  verbreitet  sich  die  Erkrankung  über  grosse  Hautstrecken  (selb.st 
bis  zu  einem  Drittel  der  Gesammtoberfläche  und  darüber),  in  welchem 
l<\ille  man  die  verschiedenen  Anfangs-  und  Endstadien  der  Krankheit  neben- 
einander beobachten  kann.  Gewöhnlich  ist  zwischen  diesen  verschiedenen  Stadien 
ein  längerer  Zeitraum  (1—2  Decenuien)  verflossen.  Im  Allgemeinen  macht 
die  maculöse  und  tul)erculöse  Form  langsame  Fortschritte,  ist  das  In- 
filtrat .jedoch  eiterig  geworden,  dann  greift  die  Zerstörung  des  Lupus  rasch 
um  sich. 

Der  Lupus  im  Gesichte  befällt  entweder  nur  einzelne  Stellen  oder 
die  ganze  Gesichtshaut.  Tu  ersterem  Falle  findet  man  dann  vorwiegend  den 
Lupus  macnlosus  und  tuberculosus  in  Form  von  zerstreut  stehenden  Flecken 
und  Knötchen:  ist  jedoch  die  Gesichtshaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  er- 
krankt, begegnet  man  den  Awschiedensten  Stadien  des  Lupus.  Die  (lesichts- 
haut,  die  Nase  und  Lider  werden  hierbei  dunkel  geröthet,  verdickt  und  ge- 
schwellt. Vereinzelt  stehend,  sind  Flecke  und  Knötchen  noch  sichtbar  (Lupus 
macnlosus),  welche  entweder  in  einer  noch  verdickten  oder  bereits  dünnen 
weichen  Narbe  sitzen,  oder  confluirend  sind,  wodurch  die  Haut  gleich- 
mässig  braunroth  gefärbt  und  mit  weisslichen  Schuppen  bedeckt  erscheint 
(Lupus  exfoliati vus). 

In  anderen  Fällen  finden  sich  Pi'otuberanzen  bis  Wallnussgrösse, 
zwischen  welchen  auch  die  abgeflachten  Pa.rtien  dunkel  geröthet  erscheinen 
(Lupus  uodosus);  später  kommt  es  zur  Vereiterung,  es  entsteheu  Ge- 
schwüre, mit  einer  glatten  oder  granulirenden  Basis  (Lupus  exulceraus)*? 
Die  Geschwürsbasis  scheidet  ein  schmutziggelbes  eiteriges  Secret  ab,  das  ziü 


l''onm>n. 


443 


,licke.ii  K'nisten  vertrocknet.  Endlicli  Ivomiut  es  zur  Bilcluii.n'  warzeuförmig 
IKipillärer  Wuclierungeu  luimeutlicU  von  den  peripheren  Tlioilen  des  Lupus 
luisgelieiul.  Vom  Gesichte  aus  oder  auch  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
(1(M-  KfHoresceuzeu  au  deniselheu  verbreitet  sich  der  Lupus  auf  die  Ohr- 
muscheln, den  Hals,  die  Stirne,  die  Kopfhaut,  auf  die  Aussenhaut  lunl  di(i 
Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi,  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  der()b(M'- 
und  Unterlippe,  der  Mundhöhle.  Gewöhnlich  ist  auch  der  Gesichtslupus  von 
consecutiver  Schwellung  der 'Submaxillar-  und  anderer  um  die  Gesichtshaut 
liegender  Lymphdrüsen  und  der  Parotis  begleitet,  wobei  Vereiterung,  Ver- 
käsung und  consecutive  Bildung  von  Hohlgäugen  entsteht.  Nach  langjährigem 
Bestände  des  Gesichtslupus  stellt  sich  die  Narbenbildung  ein,  welche  die 
viM-schiedenartigsten  Entstellimgeu  und  Defecte  herbeiführt. 

Am  häufigsten  ist  die  Nase  Sitz  des  Lupus,  und  zwar  werden  ge- 
wöhnlich zuerst  Nasenspitze  und  Naseuflfigel  und  später  aucli  der  Nasen- 
rücken und  die  Nasenwurzel  und  von  hier  aus  auch  die  Stirn  und  Augen- 
lider ergriffen.  Der  Lupus  entwickelt  sich  an  der  Nase  entweder  priniär, 
oder  er  ist  vom  Lupus  der  Wange  ausgegangen.  Die  Nase  ist  mit  zahl- 
reichen einzelnstehenden  Flecken  und  Knötchen  bedeckt,  Nasenflfigel  inul 
Nasenspitze  sind  gleichmässig  geröthet,  geschwellt  und  verdickt,  letztere 
durch  Lifiltrate  öft  rüsselartig  verlängert.  Dieser  Lupus  gehört  zu  den 
hartnäckigsten  Formen,  da  wiederholt  Nachschübe  auftreten.  Nach  län- 
gerem Bestände  werden  die  Infiltrate  resorbirt,  die  Haut  erscheint  dann 
narbig  eingezogen  und  geschrumpft,  verkürzt,  so  dass  Nasenspitze  und 
Nasenflügel  nach  aufwärts  gezogen  sind.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Ulce- 
ration,  wobei  der  abgeschiedene  Eiter  zu  dicken,  gelbei]  und  dunkelbraun 
gefärbten  Borken  vertrocknet,  unter  welchen  auf  der  geschwürigen  Fläche 
zahlreiche  leichtblutende  Granulationen  zu  sehen  sind.  Gewöhnlich  hat 
hier  die  Infiltration  den  Nasenrücken  und  den  Nasenflügel  bereits  durch- 
setzt. Die  Nase  ist  voluminös,  teigigweich,-  der  eingesenkte  Lapisstift 
dringt  mit  Leichtigkeit  durch  die  verschiedenen  Richtungen  der  Infiltration. 
Die  Nasenschleimhaut  wird  erst  dann  afficirt,  wenn  bereits  die  äussere 
Haut  erki'ankt  war;  selten  erkrankt  sie  primär-,  sie  wird  trocken,  schuppig, 
narbig  oder  dunkel  geröthet,  geschwellt,  exculcerirt,  wobei  die  Geschwürs- 
flächeu  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  bedeckt  sind,  welche  später 
Zerstörung  des  Knorpels,  Perforation  und  schliesslich  vollständige  Abstossimg 
der  Nasenscheidewand  herbeiführen.  Die  Nasenöffnungen  werden  durch 
trockene  Borken  verlegt. 

Häufiges  Nasenbluten,  schleimig-eiterige  Absonderungen,  Abstossnug 
von  theils  knorpeligen,  theils  knöchernen  Theilen  der  Nasenscheidewand 
führen  endlich  zum  Defect  der  Nase,  wobei  in  der  Kegel  eine  ovale,  aussen 
von  den  Nasenfortsätzeii  der  Oberkiefei-,  nach  oben  von  den  Nasenbeinen 
begrenzte  Oeffnung  entsteht,  welche  den  Verkehi-  zwischen  dem  Rest  der 
Nasenhöhle  und  dem  Rachen  vermittelt. 
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E.  Lany^)  beschreibt;  einen   Lupus  coinuiüs,  bei  welchem  verhornte  Zellen 
zu  Hauthörnevn  auf  lupösem  Boden  heranwuchsen. 

Der  Lupus  au  der  Oberlippe  komrat  iu  der  Regel  gleichzeitig  mit 
Lupus  der  Nase  vor,  gleichwie  der  Lupus  die  Uuterlippe  fast  ausnahmslos 
ergreift,  sobald  die  Haut  des  Kinns  daran  erkrankt  ist.  Die  Lippe  zeigt  hier 
im  Beginne  noch  lupöse  Flecke,  wird  später  gewulstet,  umfangreich,  dii' 
Unterlippe  ist  nach  unten,  die  Oberlippe  nacli  aufwärts  gezogen,  die  inueiv 
Fläche  derselben  ist  uneben,  mattweiss,  mit  zahlreichen  Wucherungen  l^c- 
deckt  und  mit  tiefen  Einrissen  versehen,  welclie  leicht  bluten  und  bald, 
nachdem  sie  entstanden,  exulceriren  und  narbige  Einziehungen  erzeugen. 
Gleich  tiefe  Einrisse  finden  sich  auch  an  den  Mundwinkeln  vor,  deren  Um- 
gebung bei  längerer  Dauer  des  Lupus  narbig  wird,  wodurch  die  Mimdüffuung 
an  die  Seite  gezogen  und  häufig  verengt  wird.  Das  Oeffnen  des  Mundes 
ist  hierbei  sehr  erschwert,  oder  es  kann,  sobald  die  Schleimhaut  narbig  ge- 
worden, die  Mundöffnung  nicht  wieder  geschlossen  werden. 

In  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gleichwie  im  Larynx 
ruft  der  Lupus  folgende  Veränderungen  hervor.  Der  Lupus  entwickelt  sich 
hier  nur  selten  primär,  gewöhnlich  ist  zuerst  die  äussere  Haut  erkrankt. 
Das  Zahnfleisch  wird  gelockert,  weich,  gewulstet,  leicht  blutend,  die 
Zahnhälse  werden  blossgelegt,  später  fallen  die  Zähne  aus  und  die  Alveolen 
werden  nekrotisch;  an  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
an  der  Uvula,  den  Tonsillen  beobachtet  man  häufig  nur  intensive 
Röthung  und  Schwellung,  welche  wieder  schwinden  und  nur  eine  seichte 
Vertiefung  zurücklassen;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  bilden  sich  leicht 
blutende  Excoriationen,  noch  häufiger  Wuchenmgen  und  flache,  drusig  un- 
ebene Geschwüre  mit  gerötheter  Basis;  diese  vernarben  und  erfolgt  hierbei, 
nachdem  das  Velum,  die  Uvula  und  Tonsillen  durch  Ulceration  zu  Grunde 
gegangen  sind,  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  gleichfalls  an 
Lupus  erkrankten  hinteren- Rachenwand.  Der  Zungenrand  ist  bei  Affec- 
tion  der  Mundschleimhaut  gewöhnlich  mit  ulcerirt,  das  Epithel  der  Zunge 
geti'übt,  Avodurch  diese  einen  grauen  Beleg  trägt.  Anfangs  zeigt  die  Epiglottis 
zahlreiche  rothe  Knötchen,  die  mit  weisslich  getrübtem  Epithel  bedeckt  sind, 
später  wandelt  sich  die  Epiglottis  in  Geschwürchen  um,  welche  heilen,  worauf 
dieselbe  bis  auf  einen  kleinen  verkürzten  und  verdünnten  Rest  zusammen- 
schrumpft. Die  Stimmbänder  sowie  die  Auskleidung  des  Kehlkopfes, 
namentlich  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  sind  gleichfalls 
der  Sitz  des  Lupus,  der  hier  theils  in  Form  von  papulösen  Efflorescenzeu, 
theils  von  flachen  Geschwüren,  die  voii  diffuser  Schwellung  und  Röthung 
der  ganzen  Kehlkopfschleimhaut  begleitet  sind,  auftritt.  Nacli  längerem  Be- 
stände kommt  es  hier  zur  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Gewebes,  wobei 
auch  der  Larynx  sammt  den  Stimmbändern  verkürzt  bleibt  {Rohliansky, 


')  Wiener  med.  Presse,  1878  Nr.  8. 
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Tiirck-).  Solcliü  Ki-iuiko  sind  anfungs  lioisor,  später  yauz  stiiimilos.  Dci- 
Lupus  erscheint  liier  jedocli  erst  dauii,  nuclidom  die  äussere  Haut  schon 
früher  erkrankt  ist, 

Volkmann  beohachtete  einen  Fall  von  lupöser  Erkrankung  au  der 
Vulva,  Huijuler  (1848)  hat  neun  derartige  Eälle  gesehen;  ferner  Nacy  de 
Saint  Xandras,  Tlqnet  '). 

Lupöse  Erkrankung  des  Auges.  Die  Conjunctiva  der  Lider  und 
dos  Bulbus  erkrankt  nicht  selten  an  Lupus  und  in  Folge  dieser  Aft'ectiou 
cutsteht  anfangs  Trübung  und  später  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens 
und  des  Bulbus.  Ph.  Saemisch  sagt  hierüber  -) : 

Die  Äffection  tritt  häufiger  am  unteren  als  am  oberen  Lide,  auf  den  tarsalen  Ab- 
sclinilten  der  Conjunctiva  auf;  letztere  ist  im  Beginne  liyperäraiscb,  durch  sulzäbnliches 
Exsudat  infiltrirt,  dunkelroth  gefärbt,  später  wird  sie  gewulstet,  es  erscheinen  papil- 
läre oder  grössere  dicht  gedrängte  Wucherungen  und  granulirende  Geschwürsflächen; 
am  Rande  der  Cornea  finden  sich  theils  Phlyktenen,  Erscheinungen  der  Keratitis  super- 
ficialis vasculosa.  Häufig  findet  man  ein  genuin  faserstoffiges  Produkt  auf  die  Cornea 
gelagert,  das  sich  später  in  eine  sehnig  weisse  Narbe  umwandelt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe tritt  Schrumpfung  der  lupösen  Wucherungen  und  Narbenbildung  ein,  so  dass  die 
wuchernden  Partien  wie  von  einem  Narbengitter  durchzogen  sind.  Die  narbige  Um- 
wandlung der  Schleimhaut  kann  eine  sehr  ausgedehnte  werden,  selbst  als  Symble- 
pharobildung  auftreten,  so  dass  hierdurch  die  Ursachen  der  dauernden  Reizung  der 
Cornea  gesetzt  werden.  Der  Lupus  tritt  hier  erst  dann  auf,  wenn  er  in  der  Umgebung 
des  Auges,  in  der  Lidhaut  oder  an  entfernteren  Stellen  der  Gesichtshaut  vorher  auf- 
getreten war.  Bei  primärem  Auftreten  des  Lupus  an  der  Conjunctiva  könnten  Ver- 
wechslungen mit  granulösen  Processen  vorkommen,  doch  kommt  die  lupöse  Erkrankung 
häufiger  einseitig  als  doppelseitig  vor,  sie  setzt  ferner  tiefe  Veränderungen  an  dem  Lid- 
rande selbst  voraus,  indem  die  Erkrankung  über  den  intermarginalen  Theil  herüber- 
greift, der  conjunctivale  Process  schiebt  sich  über  die  Grenzen  der  Schleimhaut  hinüber. 
Der  Lupus  conjunctivae  verläuft  gewöhnlich  schmerzlos ;  nur  wenn  Exsudation  im  Innern 
des  Augapfels  erscheint,  treten  heftige  Schmerzen  auf  (v.  Stellivag^). 

Das  primäre  Auftreten  des  Lupus  an  der  Conjunctiva  kommt  nur  selten 
vor  und  finden  sich  Beobachtungen  hierüber  von  v.  SteLlivag  *),  H.  Sattler'"), 
V.  Arlt^),  Alexander''),  H.  Adler  ^),  A.  v.  Laszkiewicz^)  und  von  mir'"). 


')  Arch.  gönör.  de  medeciue.  Mai  1876. 

■)  Ph.  Saemisch  und  Ä    Graefe,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde, 
IV.  Bd.  1.  Hälfte. 

')  Die  Ophthalmologie  vom  naturhistorischen  Staudpunkte  aus  bearbeitet,  Frei- 
bnrg  1803. 

*)  Lehrbuch  der  prakt.  Augcnheilk.,  4.  Aufl.,  p.  486. 

Irish  Hospital  Gazette  1874. 
"■')  Zehender.  klin.  Monatsblatt,  1867. 
')  Zehender  s  Augenheilkunde,  XIII.  Jahrg. 
")  Jahresb.  d.  Wiener  Krankenhauses  1875. 
')  Wien.  allg.  med.  Ztg.,  1877. 
'")  Wiener  med.  Presse. 
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Lupus. 


Die  ÖtinilliUlt  ist  uiciiL  scltou  Sitz  des  Lupus,  uud  zwar  vorwiegend 
des  Lupus  iiniculosus  und  tuherculosus;  vou  liier  dehnt  sich  derselbe  auf 
die  Haut  der  Nasenwurzel  uud  das  obere  Lid  aus,  wodurch  beträchtliche 
Ektropieu  entstellen.  lu  Ausuahmsfällen  greift  der  Lupus  vou  hier  auf  diu 
Kopfhaut  über.  Gewöhnlich  ist  dann  das  lupöse  Infiltrat  ein  sehr  be- 
trächtliches. 

Lupus  au  den  Ohrmuscheln  uud  im  äusseren  Gehörgauge. 
Hier  kommt  der  Lupus  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  Lupus  der  umgebenden 
Haut  vor.  Im  Beginne  erscheinen -einzeln  stehende  punktförmige  oder  hirse- 
korugrosse  Flecke,  die  sich  allmälig  weiter  verbreiten,  wobei  die  Ohnnuschel 
verlängert  und  verdickt  wird,  zuweilen  selbst  das  4— 6fache  ihres  früheren 
"^^olumens  erreicht,  die  Furche  zwischen  Ohrmuschel  und  Hinterhaupt  wird 
vertieft  und  exulcerirt,  gleichwie  der  Lupus  sich  nach  vorn  und  unten  über 
die  Haut  des  Unterkiefer  Winkels  verbreitet.  Das  Ohrläppchen  wird  durch 
zahlreiche  Flecke  relativ  am  voluminösesten,  ist  birnförmig  gestaltet,  nässt 
an  dei'  Oberfläche,  ist  häufig  nur  allein  erkrankt,  während  die  Umgebuu- 
uormal  bleiben  kann.  Der  äussere  Gehörgang  wird  bis  zum  Trommelfell 
durch  lupöses  Infiltrat  verengt,  es  entsteht  Otitis  media,  das  Trommelfell 
wird  hyperämisch,  selbst  perforirt,  wobei  Ohrensausen,  Schmerzen,  andauernde 
Schwerhörigkeit  entsteht. 

Nach  langjährigem  Bestände  des  Lupus  kommt  es  namentlich  am 
Kande  der  Ohrmuschel  zur  Bildung  von  papillären  Wucherungen  und  werden 
diese  sich  selbst  überlassen,  gehen  Ohrläppchen  und  das  den  Ohrknorpel 
überziehende  Integument  durch  ülceration  zu  Grunde,  oder  es  schwindet 
der  Ohrknorpel  durch  narbige  Einziehung  und  Schrumpfung  bis  auf  ein 
kleines  Eudiment.  Einmal  beobachtete  ich  einen  Fall  auf  Hehra''^  Klinik, 
wo  die  rudimentäre  Ohrmuschel  innerhalb  einer  auch  den  Gehörgang  voll- 
ständig verschliesseuden  häutigen  Narbe  zu  liegen  kam,  welche  an  der 
Schläfen-  und  Zitzeugegend  fest  aiigedrückt  war,  so  dass  Ohrenarzt  J.  Gruber 
eine  künstliche  Oeffnung  zum  äusseren  Gehörgange  anlegen  musste. 

Der  Lupus  am  Halse  kommt  gleichzeitig  mit  Lupus  des  Gesichtes 
vor,  gewöhnlich  als  Lupus  serpiginosus,  oder  er  geht  von  einem  Lupus 
aus,  der  sich  von  der  Haut  über  den  Submaxillardrüsen  entAvickelt;  bei  be- 
trächtlicher Ausdehnung  kommt  es  zur  Narbenbildung,  welche  die  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  am  Rumpfe  beeinträchtigt. 

Der  Stamm  ist  wohl  selten  Sitz  des  Lupus,  nur  am  Gesäss  erscheint 
er  häufig;  ebenso  am  Präputium  uud  an  den  Schamlippen.  Das  Präputium 
wd  durch  zellige  Infiltration  verdickt,  ödematös,  mit  verschieden  grossen 
Flecken  besetzt.  In  den  Iiisher  beobachteten  Fällen  war  auch  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  an  Lupus  erkrankt. 

In  der  verschiedensten  Ausbreitung  uud  Form  erscheint  der  Lupus  au 
den  Extremitäten,  woselbst  er  schon  in  der  frühesten  Kindheit  auftritt. 
Es  wird  entweder  nur  eine  Extremität  partiell  oder  in  der  ganzen  Ausdeh- 
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miuK  (M-jirilloii,  liäulig  tiudoii  sich  Conihiuiitioii  mit  Lupus  clor  Gesichtsbaut, 
des  Niickous  imd  dos  Stummes.  AiilaiiKs  oiitstoliou  zerstreute,  braiiurotli 
gotarbto  Flecke,  die  lauo-e  uiiveriiudort  bleiben;  allmiUin-  nimmt  deren  Zahl 
zu,  sowohl  die  oberen  als  auch  die  unteren  Exti'omitäten  sind  dann  mit 
zahlreichen  Flecken  und  Knötclieu  bedeckt,  welche  uach  läugei'em  Jiestande 
des  Leidens  in  narbigen  Hautpartien  sitzen.  Das  Volumen  der  Extremität 
ist  hierbei  durch  dift'use  luliltratiou  beträchtlich  vergrössert,  und  nach 
jahrelangem  Bestände  wird  die  Narbe,  welche  Beugung  und  Sti'eckung 
der  Extremität,  oder  nur  der  Finger  und  Zeiten  beeinträchtigt  oder  gar 
aufhebt,  Luxation  und  Subluxation,  Verkürzung  und  uarbige  Schrumpfung 
der  Haut  und  Verwachsung  der  Sehnen  herbeiführt,  im  Ceutrum  weiss, 
während  in  deren  Peripberie  fort  und  fort  neue  Naclischübe  erfolgen, 
welche  exulcerireu,  wodurcb  jene  Form  des  Lupus  entsteht,  die  wir  oben 
als  Lupus  serpiginosus  beschrieben  haben;  an  der  Basis  dieser  Ge- 
;  schwüre  entstehen  papilläre  Wucherungen  von  verschiedener  Höhe,  welche 
sich  überhäuten  oder  mit  fest  anhaftenden  Borken  bedecken.  —  Lupus 
papillaris.  Weit  häufiger  werden  nur  einzelne  Partien  der  Extremität 
'  befallen;  so  die  Streckfläche  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes,  der  Hand- 
1  und  Fussrücken,  die  Planta  pedis  und  Palma  manus.  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  welche  später  vereitern,  eine  käsige  Masse  entleeren  und 
als  offene  Geschwüre  lange  Zeit  blossliegen,  begleiten  hier  den  Lupus 
in  vielen  Fällen. 

Handrücken,  Vorder-  und  Oberarm,  Ober-  und  Unterscbenkel 
sind  nicht  selten  mit  vielen  Wucherungen  bedeckt;  die  Knochen,  nament- 
lich der  Phalangen  werden  durch  Schwund  der  Weichtheile  in  mannigfacher 
Weise  verkrümmt,  verkürzt  und  durch  Nekrose  abgestossen.  P.  Güterbock^) 
beschreibt  auch  eine  lupöse  Verkrümmung  der  Finger,  welche  zunächst 
'  durch  eine  Dorsalsubluxation  entsteht  oder  als  Folge  aus  lupösen  Wuche- 
rungen hervorgeht.  An  der  Fusssohle  beobachtet  man  theils  einzeln 
•  stehende,  dunkelrothe  Flecke,  theils  Rhagaden.  Häufig  erscheint  der  Lupus 
:  auch  in  Form  von  linsen-  bis  silbergroschengrosseu  Flecken  zer- 
streut an  der  ganzen  Hautoberfläche,  insbesondere  an  jenen  Stellen,  in 
denen  an  der  Peripherie  aus  scrophulösen  Narben  lupöse  Infiltrationen  her- 
vorgehen. 

Noch  sei  hier  ein  Lupus  erwähnt,  der  namentlich  bei  jüngeren  Indi- 
viduen in  Foi-m  von  warzenförmigen,  vielfach  gefurchten  Geschwülsten  am 
'  Handrücken,  den  Streckflächen  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  auftritt. 

Nach  jahrelangem  Bestände  des  Lupus  zumal  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, wenn  consecutive  Erscheinungen  gefolgt  sind,  entstehen  Erysipele, 
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Lupus. 


Oedome,  lüo  gloiclieii  Erscbeiuimgon,  wie  wii-  sie  oben  bei  Elepbautiasis 
Arabiiin  geschildert. 

Nach  Busch  ^)  gibt  es  Lupusfälle,  Avelche  neben  den  Knoten  rein 
opidermidale  Bildungen  hervorbringen,  und  es  sind  jene  zapfigen  Neubil- 
dungen, die  sowohl  auf  der  äusseren  Haut  als  auch  auf  der  Schleimhani 
entstehen,  und  au  den  Extremitäten  oft  die  Form  von  spitzen  Condylomen 
annehmen.  Diese  vorwiegend  epithelialen  Neubildungen  sind  ebenso  Produkte 
des  lupösen  Krankheitsprocesses  wie  die  Knoten;  sie  unterscheiden  sich  im 
Beginne  nicht  mikroskopisch  von  den  Warzen;  über  den  zerklüfteten  Pa- 
pillen liegt  eine  verhornte  Epithellage. 

Anatomie.  Schon  seit  mehreren  Decennien  ist  das  Studium  der 
anatomischen  Veränderungen  der  lupösen  Erkrankung  Gegenstand  verschif- 
dener  Forscher.  Bezüglich  des  primären  Krankheitsherdes  sind  die  Meinungen 
der  Autoren  getheilt.  Doch  war  es  erst  der  Jüngstzeit  vor1)ehalten,  einige 
Klarheit  in  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lupus  zu  bringen. 

Schon  G.  Blasius ")  hat  gezeigt,  dass  der  lupöse  Process  durch  das  ganze  Cutis- 
gewebe  greife;  nach  Fuchs  sitzt  der  Lupus  sowohl  im  hochliegenden  ais  tieferen  Theile 
der  Haut;  E.  Berger  '^)  verlegt  den  Anfang  des  Processes  in  das  Rete  Malpighii;  auch 
FohV)  hat  in  einer  eingehenden  Untersuchung  betont,  dass  bei  Lupus  theils  der  ent- 
zündliche Charakter  vorwiegend  sei,  und  dass  häufig  eine  zellige  Wucherung  vom  Rete 
Malpighii  ausgebe,  und  dass  auch  das  Bindegewebe  der  Cutis  sich  in  eine  weiche 
Granulationsmasse  umwandle. 

Cr.  Simon  ^)  und  Rokitansky  ")  reihen  den  Lupus  den  Bindegewebsneubildungen 
an.  Wedl ')  fand  die  Cutis  durch  Infiltration  gelockert  und  succulent,  die  entstandeneu 
Areoli  mit  jungen  Bindegewebseleraenten  erfüllt;  Haare  und  Schmeerdrüsen  waren 
grösstentheils  verloren  gegangen;  der  Ausftilirungsgang  der  zurückgebliebenen  Talg- 
drüsen war  erweitert,  deren  Contour  verwischt.  Wedl  und  nach  ihm  M.  fanden,  dass 
das  Stratum  vasculare  der  Cutis  der  Anfangsherd  des  Lupus  sei  und  dass  die 
Wucherungen  auch  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Talg-  und  Haarfollikel 
ausgehen. 

Nach  Feiei 'nimmt  der  Lupus  von  dem  zwischen  Haar-  und  Talgfollikel  vorkom- 
menden Gewebe  seinen  Anfang. 

Nach  H.  Auspitz ist  die  Cutis  der  Ausgangspunkt  und  der  Hauptsitz  des 
Lupus.  Der  Entwicklungsherd  geht  vom  oberen  Theile  der  Cutis  aus,  doch  werden 
auch  die  epidermidalen  Einstülpungen,  die  Talg-,  Schweissdrüsen  und  Haarbälge  mit  in 
den  Process  einbezogen. 


•)  Klin.  Arch.  f.  Chirurg.  15.  Bd. 

Klinisch-chirurg.  Bemerk.,  Halle  1832. 
^)  De  Lupo.  Dissert.  inaugural ,  Greifswalde  1848.  ' 
')  Virch.  Arch  Bd.  VI. 
*)  1.  c.  294. 

Lehrb.  d.  patholog.  Anatomie.  3.  Aufl.  2.  Bd.  p.  69. 
')  1.  c. 

')  Med.  Jahrb.,  1864.  Bd.  2. 
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•  II 


Nach  V^iirlioiv ')  bestehen  die  Lnpuszelleii  aus  ciiioui  hinfillligen  Gewebe,  das 
Wimdgi-aimUitionszelleii  sehr  iUmlich  ist;  dieselben  liegen  zwischen  zahlreichen 
l;lutgetas-en  und  sind  den  Elementen  des  Rete  Malpighii  sehr  ähnlich;  auch  HiU- 
ro/h  ')  zäiilt  den  Laims  zu  den  Grauulaliunsgeschwülsten. 

/tauch  fand  im  lAipus  pai)illaris  überreiche  Production  von  Epithelialzapfcn; 
dieselben  wuchern  stellenweise  hlumenkuhlaitig,  dringen  bis  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe und  gelangen  durch  die  Musculatur  selbst  bis  zum  Periost.  Zwischen  den  Zapfen 
und  Kolben  linden  sich  die  sogenannten  Pcrlkugeln  mit  ihrer  zwiebelartigen  Structur. 

.Rindfleisch^)  endlich  erklärt  den  Lupus  als  Adenom  der  Talgdrüsen;  ebenso 
T.  Fox  *),  der  einen  Follicularlupus  beschreibt.  Der  Lupus  wäre  somit  eine  mehr 
epitheliale  Wucherung.  Dieser  Anschauung  treten  Waldei/er'')  und  Volkniann^)  ent- 
gegen. Sicher  ist  nur,  dass  von  den  die  Schweissdiusen  umspinnenden  Gelassen  Lupus- 
netze auswachsen  {E.  X«n^');  ebenso  dass  im  Linern  der  Drüse  Zellproliferationen  vor- 
kommen, die  sich  zu  Buckeln  und  Höckern  vorstülpen,  wobei  von  einem  Schlauchstücke 
zwei  oder  mehrere  tiiigerfürniig  gegen  die  Oberfläche  gerichtete  Fortsätze,  in  welchen 
sich  entweder  ein  Lumen  bildet  oder  welche  kolbenförmig  enden,  ausgehen;  in  gleicher 
Weise  wachsen  die  Talgdrüsen  aus  und  man  findet  in  denselben  Talgkrürael  und  ver- 
hornte Zellen.  Vom  interstitiellen  Bindegewebe,  von  der  Wandung  der  Haarbälge  und 
Taigdrüsen  entwickeln  sich  selbständige  Lupusherde;  es  gehen  zwar  Wucherungen 
auch  von  lupüsen  Neubildungen  aus,  doch  entstehen  aus  denselben  keine  selbständigen 
Lupusherde;  Milien  kommen  erst  nach  langem  Bestände  der  Erkrankung  zur  Beobachtung. 

Die  lupöse  Neubildung  ist  entweder  diffus  infiltrirt  oder  erscheint  herd- 
weise; die  infiltrirte  befällt  grössere  Strecken,  die  herdweise  bildet  mehrere  Ein- 
zelherde, liegt  den  capillären  Blutgefässen  entweder  seitlich  oder  kugelförmig  an.  Die 
Lupuselemente  sind  nie  gleichmässig  ernährt.  Geschichtete  Körper,  corpuscula  amylacea 
in  Form  von  Kugeln,  Biscuit,  von  Maulbeeren  oder  Stäbchen  kommen  im  infiltrir- 
ten  Lupus  häufiger  vor  als  in  der  herdweise  angeordneten  lupösen  Neubildung.  Gut 
erhaltene  Zellen  sind  mit  degenerirten,  colloid  entarteten  oder  zu  Detritus  zerfallenen 
untermischt. 

Die  elastischen  Fasern  behalten  lange  ihre  Structur  unverändert  bei,  nur  bei 
rapid  fortschreitendem  Lupus  sollen  sie  (C.  Mohs  1855)  rasch  zu  Grunde  gehen. 
Ebenso  wird  in  den  späteren  Stadien  auch  das  Rete  Malpighii  fettig  entartet  und  zer- 
fällt in  eine  moleculäre  Masse  {WecU}. 

C.  Friedländer')  machte  auf  die  bei  Lupus  vorkommenden  Eiesenzellen,  d.  i. 
auf  jene  grosse  unregelmässig  gestaltete  Zellen  mit  feinem  Gontour  oder  mit  feinem 
oder  grobkörnigem  Protoplasma  ,  •  welche  Kerne  mit  mehreren  Nucleolis  enthalten,  auf- 
merksam; sie  finden  sich  meist  in  der  Mitte  des  lupösen  Knötchens,  und  zwar  dicht  an- 
einandergedrängt;  auch  mzzozero').  Lan<j fanden  dieselben  in  der  Schweissdrüsen- 
region  und  innerhalb  der  Talgfollikel. 


')  Die  krankhaften  Geschwülste  2.  Bd. 

Allgeni.  Chirurgie. 
^)  Lehrb.  der  pathol.  Gewebslehre. 
*)  The  Lancet,  1878. 

Virch.  Arch.  Bd.  50. 

Klinisch.  Vortrag,  1870. 
')  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  und  Syphil.  1875. 
»)  Untersuchungen  über  Lupus.  Virch.  Arch.  60.  Bd. 
»)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1873. 

Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1874. 

Neumann.  Lehrbiuli  der  Hautkiankheitcu.  5.  Aufl.  29 
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Die  Bildungsstätte  des  Lupus  ist  nach  Friedländer  in  den  capillären  Blut-  und 
Lymphgefässen  zu  suchen  und  man  findet  auch  hier  die  ersten  pathologischen  Verän- 
dei-ungen,  indem  von  der  Adventitia  aus  lyniphoide  Elemente  sich  entwickeln,  welche 
durch  feine  Fortsätze  mit  den  Elementen  der  Gefässwandung  in  Verbindung  sind,  und 
indem  es  gleichzeitig  zur  Proliferation  des  Bindegewebes  kommt,  ein  Netz  bilden  — 
primärer  Lupusherd,  —  auch  geht  von  der  Peripherie  des  Herdes  die  Wucherung 
weiter  und  es  treten  in  dieselbe  lyraphoide  und  epitheloide  Elemente;  anfangs  sind 
diese  Herde  mehr  im  Centrum  der  Cutis  gelagert,  bald  findet  man  sie  auch  in  der 
Nähe  der  Oberhaut.  Die  epitheloiden  Elemente  haben  ein  leicht  granulirtes,  gelblich 
aussehendes  Protoplasma  und  an  diese  schliessen  sich  die  Riesenzellen  an. 

Sobald  das  Stadium  der  Riesen-  oder  epithelialen  Zellenbildung  eingetreten  ist, 
schreitet  das  Infiltrat  auch  rasch  auf  die  übrige  Cutis  weiter,  die  Contouren  der  Lupus- 
herde schwinden,  die  Painllen  sind  infiltrirt,  ein  Theil  der  lupösen  Herde  zerfällt  in 
eine  käsige  Masse,  die  Rete  Malpighii-Zellen  werden  verdrängt;  bald  treten  auch  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  in  den  Muskeln  und  tiefen  Gewebstheilen  Infiltrate  auf,  welche 
stets  von  den  Gefässen  ausgehen,  schliesslich  wird  alles  normale  Gewebe  durch  Granu- 
lations-, Riesen-  und  epitheliale  Zellen  substituirt;  es  liegt  die  lupöse  Neubildung, 
nachdem  die  Epidermis  verloren  gegangen,  frei.  Nach  langjährigem  Bestände  tritt  end- 
lich narbiges  Gewebe  auf  {Stilliny  '). 

Nach  H.  Thoina")  stammt  das  Lupusgewebe  aus  dem  Bindegewebe;  die  Verän- 
derungen am  Epithel,  in  Haaren  und  Drüsen  wären  nur  secundär;  namentlich  entwickelt 
sich  der  Lupus  von  der  Wandung  der  Blutgefässe,  in  deren  unmittelbarer  Umgebung 
bilden  sicli  ausgedehnte  Züge  von  lymphoiden  Elementen,  welche  durch  Conflucnz  zu 
Geschwulstknoten  führen.  Letztere  bestehen  aus  einem  gefässreichen,  kleinzelligen  Ge- 
webe, welche  protoplasmareiche  Drüsenzellen  umgeben.  Später  treten  regressive  Meta- 
morphosen, Verkäsung,  Verfettung,  Ulceration  und  Vernarbung  auf. 

Nach  ß.  Maier zeigt  der  Lupus  einen  alveolären  Bau;  in  den  Alveolen  sind 
Zellen,  die  dem  Rete  Malpighii  gleich  sind,  daher  M.  den  Lupus  zu  den  Cancroiden  zählt. 

Nach  H.  Essig  *)  entsteht  der  Lupus  durch  einen  Reizungszustand  der  Cutis, 
welcher  zu  abnormen  Wucherungen  des  Gewebes  führt. 

Die  lupösen  Wiichenmgen  dringen,  wie  eben  erörtert  wurde,  auch  in 
die  Tiefe  des  Haut-  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  ferner  in  die  Knorpel 
und  Muskel,  in  die  Knochen  {Wedl,  Virchoiv),  und  je  nach  der  Mächtig- 
keit der  Neubildung  treten  die  klinisch  verschiedenen  Formen  des  Lupus  auf, 
deren  Merkmale  wir  oben  erörtert  haben. 

So  sind  die  Wucherungen  bei  Lupus  maciilosus  und  tuberculosus  in 
einem  umschriebeneu  Bezirk  der  oberen  Cutislage  bis  zum  Eete  Malpighii 
angehcäuft,  die  Gefässe  des  Papillarkörpers  linden  sich  anfangs  hyperämisch, 
werden  stark  erweitert,  und  an  ihren  Wandimgen  sind  dicht  gelagerte 
Zellwucherungen  vorhanden-,  bei  Lupus  tuberculosus  kommen  letztere 
bereits  in  grösserer  Menge  vor,  haben  demnach  einen  beträchtlicheren  Um- 
fang, gleichwie  die  Papillen  hier  grösser  und  verbi'eitert  sind.  Bei  Lupus 


')  Deutsches  Arch.  f.  Chirurgie  8.  Bd.  1.  H. 

Virch.  Arch.  Bd.  65. 
')  PathoL  Anatomie,  Leipzig  1871. 
')  Arch.  d.  Heilk.  XV. 
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exfoliativiis  ist  die  Hornsclücht  verdickt  {Auspitz),  die  eiDzolueu  Epider- 
miszolleu  g-rösser  und  fettig  entartet;  i'othhraunes  Pigment  findet  sich  liier 
vorwiegend  im  Ciitisgewebe  augosammclt;  die  Papillen  nehmen  im  Höhoii- 
(liirdiraesser  zu,  werden  warzenförmig  hervorgetriobou,  gleichwie  im  subcutanen 
Hiiidegewebe  ausgebreitete  Wucherungen  auftreten  —  Lupus  hyportro- 
pliicus,  welche  nicht  selten  mit  circumscripten  Oedemen  combinirt  sind.  — 
Lupus  tumidus  —  (O.  Weber).  In  den  Talgdrüsen  sind  die  Enchym- 

Fig.  08. 


Durchschnitt  einos  Lupusknotens  aus  der  Wange. 
a  Bete  Malpighii.  b  Zelleninfiltrate  in  den  Papillen,  c  und  d  Zellenanhäufungen  in  der 
Oheren  und  unteren  Cutissehicht.  e  Zelleninfiltrate  im  Panniculus  adipo.sus. 

Zellen  vergrössert,  später  schrumpfen  sie  zu  krümligen  Massen,  der  Aus- 
fübrnngsgang  der  Drüse  verödet,  die  Drüse  selbst  wird  kugelförmig  gestaltet 
(Milium);  die  Haarfollikel  zeigen  Wucherungen  der  äusseren  Wurzelscheide, 
die  Haare  fallen  aus;  es  kommt  zur  Verödung  des  Follikels,  gleichwie  auch 
die  Schweissdrüsen  zu  Grunde  gehen. 

Wenn  die  lupösen  Wucherungen  die  Musculatur  beiallen,  werden  die  Sarkolemma- 
zellen  anseinandergedrängt  und  atrophisch  (0.  Weber).  Nach  Vh-choiu  ^)  finden  sich  bei 


•)  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  2. 
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Lupus  der  Zunge  sehnige,  bis  an  das  Fleisch  der  Zunge  hineingreifende  Schwielen,  welche 
von  Granulationsherden  eri'iillt  sind,  von  denen  ein  kleiner  Theil  fettige  Metaniur- 
phosen  eingeht.  JJei  Lupus  des  Larynx  wird  die  Epigluttis  verdickt,  hart  und  ihre 
Ränder  wulstig;  die  knotige  Härte  erstreckt  sich  bis  in  die  Tracliea;  an  den  Pro- 
cessus vocales  der  Giessbeckenknorpel  sind  Ulcerationen,  welche  von  harten  papillären 
Auswüchsen  umgeben  sind. 

Bei  Lupus  coujunctivae  tiudet  mau  eiue  kleinzellige  Infiltration,  be- 
stehend aus  zahlreiclieu  Ruudzellen,  die  in  einem  dichten  Reticulum  ein- 
gelagert sind.  Diese  Inliltration  ist  durchzogen  von  einem  dichten  Netze 


Fig.  59. 


Lupus  vulgaris,  a  Epidermis,  b  Zapfen  dursulben  in  die  Tiufe  wudierud,  Netzwerke  bil- 
dend, d  Eieseuzollen.  e  und  e'  Ausfüluungsgänge  vun  Suhwelssdrüsen.  /  Scliweissdrüse. 
g  Grössere  Gefässe  mit  Wucherung  aller  Schichten,  h  Netze  voii  der  Adventitia  ausgehend. 
k.  Grösserer  Inliltraüonsherd.  k'  Ein  solcher,  anscheinend  aus  einem  Gefässe  (oder  einer  Talg- 
drüse?) hervorgehend. 


von  in  die  obertlächlichsteu  Lagen  der  Conjuuctiva  hinaufreichenden  Capil- 
largefässen.  Von  der  Wandung  der  Adventitia  zweigen  sich  derbe  Biude- 
gewebsbündel  ab,  die  sich  im  Reticulum  verlieren.  Die  Papillen  der  Cou- 
junctiva  sind  hypertrophisch,  das  Epithel  wuchert  in  Form  grösserer  Zapfen 
in  die  Tiefe.  An  einzelnen  Stellen  geht  die  Wucherung  so  weit,  dass  es 
zur  Bildung  von  Epithelialblättern  kommt.  In  den  tiefen  Scliichten  der 
Conjunctiva,  demnach  in  den  blutarmen  Partien  derselben,  begegnet  mau 
Riesenzellen  in  derselben  Menge  wie  bei  Lupus  der  äusseren  Haut.  Die- 
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M'Wmi  bildüii  luoist  molimro  C.lnipixin ,  lie<>-oii  in  HäiiiiKüi,  die  von  oiiiciii 
Kotieiilmu  imioobon  sind,  lu  dioKiin  Riosoiizolloii  liiidot  man  gorado  so, 
wie  in  donon  oinos  TnhcM-kols  Protoplasniarortsiit/o,  durcli  wolclio  dioso 
viidkörniKtm  Zollen  mit  dorn  R(!ti(Mdnm  vorlMindcn  sind.  Ancli  sind  hier 
cllipfcisclio,  bläsclioutörmio-o,  mit  dinom  Kcrnkürperchon  vorscliono  Kornn 
p(4iplH>r  g(da«-ort.  Das  Protoplasma  dur  lliesenznllun  ist  wio  gowölinlicii 
lein  punktirt  und  zeigt  zaldreicbo  Vacnolen.  Diesos  Bild  stimmt  im  Wesent- 
liclKm  mit  dem  IJelimdc*  iiberein,  den  A.  v.  La.tkicifnaz  erhalten  bat  in 
(ünem  Falle  von  Bindehautkrankboit,  von  zweifoUiarter  al)er  wabrseheinlicb 
untzündlicber  Natur  '). 

V.  F.   ColomiaUi.  -)  unterscheidet  einen  Luijus  vevus   und  einen  Pseudolupus, 
letzterer  sei  identisch  mit  Tuherculosc  der  Haut,   crsterer  stelle  eine  Neubildung  auf 

Fig.  CO. 


r)  u  r  !•  Ii  s  c  Ii  n  i  1 1  eines  Lupus  t  u  Ii  e  r  e  u  I  n  s  u  s. 
rt  Kiesenzpllen.  l>  Epidenniszellen  (Bete  Malpigliii)  in  endogener  Proliferalioii  bogriflen,  2  bis 
r.  Kerne  enUialtend.  <■  Rundzelleninfiltrat,  der  Papillarschiebt.  rl  Cutisgewebe,  zum  Theil  selinn 

junges  Narbengewebe. 

bindegewebiger  Basis  dar,  die  in  der  Cutis  entsteht;  der  Pseudolupus  besteht  aus 
einem  Reticulum,  welches  von  Gefässen  durchzogen  ist  und  zahlreiche  farblose  Blut- 
kfirperchen  einschliesst. 

Schliesslich  will  ich  noch  aui  jene  histologischen  Verhältnisse  hinweisen,  welche 
hervortreten,  sobald  sich  auf  einer  lupösen  Basis  Epitheliome  entwickeln.  Das  Carcinom 
kommt  auf  lupösem  Boden  erst  dann  zur  Entwicklung,  wenn  die  Inpöse  Affection 
seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  bestanden  hat,  schwer  zur  Heilung  gelangt  oder 
Narben  hinterlässt,  welche  Sitz  einer  fortwährenden  Irritation  zur  Entzündung  bleiben. 
Lanyenheck  erklärt,  dass  die  Combination  mit  Lupus  dieselbe  Bedeutung  habe  wie  das 
Carcinom  auf  anderen  Narben,  z.  B.  nach  Verbrennung.    Solche  Beobachtungen  sind 


')  Zehender,  1876. 

Sulla  natura  e  stiuttura  del  Lupo  vulgare,  .\nnal.  univers.  di  med.  1873. 
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Ijereits  von  Deveryie^),  Bardeleben  ^) ,  O.  Weber'),  Esmarch  (verüffentliclit  \on 
Wenk*),  ThierHch^),  Heine^).  Lennn''),  Lang")  und  jüngst  von  R.  Volkniann^), 
Bufich^")  erwähnt.  Neben  den  kleinzelligen  Elementen  des  Lupus  erreichen  hiebei 
die  alveolaren  Bäume,  welche  mit  grossen,  vollkommen  entwickelten  runden  oder 
spindelförmigen  Epithel'alzellcn  des  Kreb.ses  ausgefüllt  waren,  das  Ucbergewicht  und 
das  ganze  Gewebe  wird  in  eine  weisse  markige  Masse  umgewandelt,  mit  sparsamem 
Gerüste  und  starker  Wucherung  von  Epithelialzellen.  Die  äussere  Schicht  der  grossen 
Epithelialzellen  ist  stets  verhornt.  Schon  Wedl  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
zuweilen  die  neugebildeten  Zellen  beim  Lupus  die  Grösse  erreichen,  wie  beim  Fungus 
mcdnllarip,  Bebra  publicirte  mehrere  Fälle")  von  Entwicklung  des  Krebses  auf 
lupöser  Basis.  Fünf  hievon  habe  ich  gesehen  und  besitze  von  denselben  mikrosko- 
pische Durchschnitte,  welche  mit  dem  eben  erwähnten  Befunde  von  0.  Weber  stimmen, 
namentlich  sind  es  die  papillenähnlichen  Wucherungen  bei  Lupus,  welche  die  Umwand- 
lung in  Epithelien  vermitteln,  wobei  sich  bald  ein  harter,  aufgeworfener  Rand  bildet. 
Jüngst  hat  Kaposi  einen  gleichen  Fall  des  Näheren  beschrieben  und  mikroskopisch 
dargestellt 

Tuberculose  der  Haut.  Dieselbe  kommt  neben  Tuberculose  anderer 
Organe  vor,  erscheint  vorwiegend  au  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  am  Ge- 
sässe, au  den  Extremitäten  zerstreut  in  Form  von  erbsen-  bis  silbergroschen- 
grosseu  Knoten,  welche  im  Gewebe  der  Cutis  eingebettet  sind,  mit  ihrem 
Wachsthum  halbkugelförmige,  weiche  Protuberanzeu  bilden,  die  ein  gallert- 
ähnliches, später  sich  käsig  verdickendes  Exsudat  enthalten.  Indem  die  Ge- 
schwulst aufbricht,  der  lulialt  sich  entleert,  entsteheu  Geschwüre,  welche 
laugsam  vernarben  uud  um  deren  Peripherie  sich  die  oben  erwähnten  Elecke 
von  Lupus  bilden. 

H.  Chiari  schildert  einen  Fall  dieser  Art,  in  welchem  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Unterlippe  ein  Substanzverlust  von  ovaler  Gestalt  vorkommt; 
die  Ränder  sind  ausgebuchtet,  hart,  das  Gewebe  der  Haut  sowohl,  gleich- 
wie das  des  Musculus  sphincter  oris  zellig  infiltrirt;  in  den  erkrankten 
Partien  liegen  kleine,  schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare,  rundliche 
Knötchen,  die  aus  kleinen  in  ihrem  Protoplasma  geschrumpften  Zellen  be- 
stehen, welche  in  zartes  ßeticulum  eingelagert  sind. 

Tract.  prat.  des  malad,  de  la  pea,u,  Paris  1863. 
=)  Chirurgie  B.  2,  1869. 

')  Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchung.,  Berlin  1859. 

De  exemplis  nonnuUis  carcinomatis  epithelialis  exorti  iu  cicatrice  post  lupum 
exedentem  relicta,  KieL  1867. 
^)  Präparatensammlung. 
")  Congress  der  Chirurg,  in  Berlin  1872. 
')  Berlin.  kUn.  Wochenschr.,  1873.  Nr.  24. 
*)  Virchow's  Archiv  B.  ö4. 
')  L  0. 

Lanyenbeck''s  Archiv  B.  XV. 
")  Wien.  med.  Wochenschr.,  1867.  Nr.  3. 
'-)  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 
")  Med.  Jahrb.,  1877. 
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Aetiologic.  Syphilis  uiul  .Scrophulosü  wurddii  otiwüiiiilicli  als  liäii- 
ti.o-e  Ursucbeu  dos  Lupus  augegobou.  E.  Wilsoit,  E.  Watjner  '),  Veiel  und 
r.  Baerensprung  nohineu  an,  dass  die  Molirzahl  der  Lupusürivraukuugou 
.liircli  Syphilis  bedingt  sei,  welche  einerseits  zur  Entstehung  der  Scrophulose, 
anderseits  zur  lupösou  Erkrankung  führen  könne.  Impfungen  mit  lupöseu  Ge- 
woben {Auspitz  und  Pick)  bleiben  demnach  erfolglos;  dagegen  erkranken 
hipöse  Individuen,  wenn  sie  sich  inficiren,  an  Syphilis  und  die  beiden  Processe 


Fig.  (ii. 


Tuberlcelknoten  aus  dor  Haut.  Nach  iniiem  Präparate  von  ff.  Chiari. 
a  Wandung  des  Tubevkelknotens.  b  Die  in  denselben  liereinragenden  Masclien  von  Binde- 
gewebe, c  Tuberlcelelemento. 

verlaufen  nebeneinander.  Dies  gibt  wohl  den  positiven  Anhaltspunkt,  dass 
Lupus  und  Syphilis  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  stehen. 
Ebenso  wenig  kann  ich  mich  für  die  Annahme  eines  Lupus  syphiliticus 
aussprechen.  Ich  will  gleich  an  dieser  Stelle  jene  charakteristischen  Merk- 
male hervorheben,  welche  den  Lupus  serpiginosus  von  Syphilis  exulcerans 
leicht  unterscheiden  lassen:  Der  Lupus  serpiginosus  wird  vom  scrpigi- 
nöseu  Syphilid  durch  die  Beschaffenheit  des  Bandes  und  der  Geschwürs- 
basis, durch  die  Gestalt  der  Narbe  leicht  zu  erkennen  sein.  Der  Rand 
des  syphilitischen  Geschwürs  ist  scharf  abgegrenzt,  steil,  schmerzliaft,  hart, 
dessen  Basis  ist  vertieft,  speckig  belegt,  die  Narbe  pigmentirt,  derb,  von 
strangförmigen  Leisten  durchzogen,  aus  mehreren  kleineu  Narben  zusammen- 
gesetzt, während  der  Geschwürsrand  bei  Lupus  serpiginosus  weich,  uuter- 


)  Arcli.  d.  Heilk.  IV.  und  V.  Jahrg. 
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minirt,  iinscliraerzliaft  ist,  gleicliwie  die  Basis  nur  eine  geringe  Menge  serös- 
eiteriger Flüssigkeit  abscheidet  und  häufig  papilläre  Wucherungen  zeigt,  die 
Narbe  gleichmässig  weich,  netzförmig  nicht  pigmentirt  erscheint;  auch  ünd<  t 
mau  in  der  Narbe  eingesprengt  punktförmige  oder  hirsekorngrosse.  brauu- 
rothe  Flecke;  die  Knötchen  bei  Lupus  haben  auch  ein  viel  weicheres  Gefüge 
als  die  der  Syphilis. 

Was  die  Scrophulose  als  Ursache  des  Lupus  anlangt,  eine  Ansiclit. 
welche  Plumhe,  Alibert,  Rayer^  Blasius^  Fuchs,  -Pevergie,  Hardii. 
Wilson,  Volkmann  Bazin"),  Billroth  O.  Weher  xmä  Friedländer '*) 
theilen,  für*  welche  ich  mich  für  die  Mehrzahl  jener  Lupuserkrankimgen  aus- 
gesprochen, die  schon  in  der  Kindheit  aufti'eten,  und  an  welcher  Ansicht  icli 
noch  heute  festhalte,  wird  man  wohl  nicht  läugnen  können,  dass  eine  grossi 
Zahl  von  Lupuserkraukungen  in  directem  Zusammenhange  mit  Lymphdrüsen- 
vergrösserung  stehe,  nicht  etwa  mit  sympathischer  Schwellung  derselben, 
sondern  mit  idiopathischen  Vergrössernngen  auch  jener  Lymphdrüsen,  welche 
entfernt  vom  lupösen  Krankheitsherd  gelegen  sind;  auch  beobachtet  mau 
namentlich  im  kindlichen  Alter  Caries,  Nokrose,  scrophulose  Augenentzün- 
dungeu  mit  gleichzeitigem  Lupus;  ebenso  treten  nicht  selten  in  der  Peri- 
pherie von  bereits  vernarbten,  scrophulösen  Geschwüren  lupöse  Flecke  und 
Knötchen  auf;  auch  kommen  häufig  an  der  Haut  linsen-  bis  silbergroschen- 
grosse,  anfangs  derbe  Lifiltrate  vor,  welche  im  weiteren  Verlaufe  vereitern, 
vernarben;  und  an  der  Peripherie  der  gesetzten  Narbe  entstehen  lupöse 
Flecke,  gleichwie  in  derartigen  Fällen  eine  antiscrophulöse  Behandlung  allein 
hinreicht,  die  Hauterkraukung  vollständig  zu  beseitigen.  Alle  anderen  Symp- 
tome der  Scrophulose  können  in  den  Pubertätsjahren  geschwunden  sein, 
während  der  in  der  frühesten  Kindheit  durch  Scrophulose  entstandene  Lupus, 
dessen  Elemente  sich  nur  laugsam  entwickeln  und  rückbilden,  noch  fort- 
bestehen kann.  Immerhin  kommen  jedoch  Lupusfälle  auch  bei  sonst  gesunden, 
kräftigen  Individuen  vor,  bei  denen  man  keine  Scrophulose  nachweisen  kann, 
deren  Ursache  noch  unbekanut  ist. 

Diagnose.  Die  Berücksichtigung  der  oben  angegebeuen  Merkmale 
dürfte  bei  dem  in  der  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  noch  Ungeübten 
ausreichen,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Nichtsdestoweniger  könnten 
Verwechslungen  mit  folgenden  Krankheiten  möglich  sein:  1.  mit  Lupus 
erythematodes,  2.  Syphilis,  3.  Epitheliom,  4.  Eczem,  5.  Psoriasis 
und  6.  mit  Lepra. 

Wenn  die  syphilitischen  Papeln  auf  kleine  Hautbezirke  beschränkt 
sind,  können  sie  zu  Verwechslungeu  mit  tuberculösem  Lupus  Veranlassung 
geben;  in  gleicher  Weise  hat  das  serpigiuöse  Syphilid  in  seinem  Verlaufe 

')  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  13. 

Scrophulide  maligne.  (Revue  medical,  1857.) 
'j  1.  c. 

*)  Virch.  Archiv  60.  Bd. 
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iiiid  (l.'u  kliiiisclicii  MdikniiiliMi  lUiuiclies  Uobevoinstiiiinxmde  mit 

scrpiKiiiöseiu  Lupus.  Diu  diirdi  Syi)liilis  hcdinot.Mi  KniomKcciir/.cii  sind  ji^doch 
Ii;irt(u-,  oiit\vi(ik(dii  sich  nisclior,  koimiioii  s(di('ii('r  iui  ohm-  St<!li(!  alltfiii  vor 
und  sind  oft  mit  audertm  Kniptions(brm(ni  der  Syphilis  combiiiirt;  die  liipö- 
s(Ui  Et'liorescenzeii  sind  von  weicherer  Cousistenz,  entwickeln  sich  lan<?sara, 
und  kommen  hiiufioor  anC  kleinen  Partien  der  Hant,  zumal  iui  der  Nase,' 
ileu  Wangen  und  anl"  anderen  Htelleu  beschränkt  vor;  die  syphilitischen 
Papeln  lassen  gewöhnlich  eine  abgeriachte,  circumscri pte,  dunkel 
pigmentirte  Narbe  bisweilen  mir  Pigmentiruugen  allein  zurück-,  die 
lupösen  heilen  stets  mit  weisser  Narbe;  die  syphilitischen  Papeln  er- 
scheinen überdies  vorwiegend  an  den  Beugeflächen.  Syphilitische  Ge- 
schwüre verlaufen  rascher  als  die  Inpösen;  sie  zeigen,  wie  oben  erwähnt, 
tiefe  Zerstörnngen,  die  Basis  derselben  ist  speckig  belegt,  die  Känder  steil, 
hart  und  schmerzhaft;  die  lupösen  verlaufen  langsam  nnd  an  ihrer  Basis 
finden  sich  papilläre  Wncherungen.  Ueberdies  wird  man  noch  andere  Organ- 
abschuitte,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase  nnd  Mundhöhle,  der  Tonsillen  nnd 
Uvula,  ebenso  die  Knochen  der  Nasenhöhle  nnd  des  Gaumens  untersuchen 
müssen,  welche  bei  Syphilis  bäufiger  als  bei  Lupus  mitafficirt  sind. 

Eine  Verwechslung  in  der  Diagnose  zAviscbeu  Epitheliom  und  Lupus 
exnlcerans  wäre  nur  für  solche  Fälle  denkbar,  in  denen  letzterer  auf  kleine 
Hautpartien  beschränkt  vorkommt;  jedesmal  wird  der  knorpelharte,  aufge- 
worfene Rand,  die  derben  Wucherungen  der  Geschwürsfläche,  die  geringe 
Menge  von  dünnflüssigem  Wuudsecrete,  welche  bei  Epitheliomen  fast  aus- 
nahmslos vorkommen,  den  Lupus  ausscbliessen  lassen. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Lepra  tuberculosa  sind  durch  Be- 
rücksichtigung des  derben  Gefüges  der  Knoten,  durch  ihr  Auftreten  zunächst 
am  Augeubraueubogeu,  durch  die  sie  begleitenden  Alterationen  im  Nerven- 
system zu  vermeiden. 

Mit  E  c  z  e  m  hat  der  Lupus  nur  dann  eine  Aebnlichkeit,  wenn 
ersteres  an  einer  umschriebeneu  Stelle  iu  Form  von  dunkolgerötheteu 
Knoten,  ^vie  sich  solche  in  Folge  der  Einwirkung  von  Metallsalzen  bilden, 
vorkommt.  Als  Unterschied  diene:  der  raschere  Verlauf  des  Bczems,  der 
langsame  des  Lupus;  das  Infiltrat  ist  bei  Lupus  stets  tiefer  als  bei  Eczem; 
man  sieht  im  Aveitereu  Verlauf  bei  Lupus  narbige  Einziehungen,  bei  Eczem 
nie;  in  der  Peripherie  des  Lupus  kommen  häufig  braunrothe  Flecke  oder 
Knötchen  vor,  welche  die  Diagnose  mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  als 
dies  durch  Berücksichtigung  der  anderen  Merkmale  möglich  ist,  stellen  lassen. 

Zwischen  Psoriasis  vulgaris  und  Lupus  ist  die  Difterentialdiagnose 
leicht  zu  stellen,  weil  die  Schuppenmenge  bei  Lupus  exfoliativus  gering  ist, 
nach  deren  Entfernung  nur  ein  infiltrirtes  und  nicht  leicht  blutendes  Coruim 
zum  Vorschein  kommt;  ferner  ist  der  Lupus  gewöhnlich  auf  kleinere  Par- 
tien beschränkt,  die  Psoriasis  hingegen  ausgebreitet,  und  zwar  vorwiegend 
an  den  Streckflächen  des  Ellbogens  und  Kniegelenks. 
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Mit  Akuü  rosacea  hat  der  Lupus  tuberculosus  oiuige  ÄGbulich-- 
koit;  doch  wird  bei  orsteror  die  weiclic  Cousisteuz  der  Kuoteii,  das  Vorhau- 
deuseiu  von  Comodouou  und  Pustelu  und  ondlicli  die  vorwiegende  Menge| 
vorhandener  ausgedehnter  Bbitgefässe  charakteristisch  genug  sein;  überdiew 
kommen  nicht  selten  in  der  Umgebung  der  diffusen  ßöthungen  in  kreisföi-- 
migeu  Gruppen  angeordnete  Knoten  vor,  welche  ausschliesslich  für  syphilitiscbü 
Erkrankung  sprechen;  auch  wird  eine  derartige  ausgebreitete  Sj'philis  aii 
Nase  und  Wange,  welclie  zu  Verwechslungen  mit  Akne  rosacea  Aulass 
geben  könnte,  fast  immer  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  ergreifen,  während 
bei  Akne  dieselbe  stets  gesund  bleibt. 

Prognose  und  Verlauf.  Der  Lupus  beginnt  oft  in  der  frühestrn 
Kindheit,  schon  zwischen  dem  2.  imd  3.  Lebensjahre;  man  sieht  hier  oft  nur 
einzelne,  zerstreut  stehende  braunrothe  Flecke,  welche  vom  Ungeübten  leicht 
imbeachtet  bleiben  könnten.  Solche  lupöse  Infiltrate  kommen  vorAdegend  an 
den  Streckflächeu  der  Gelenke,  am  Handrücken,  in  Form  von  erbsen-  bis 
silbergroscheugrossen,  mit  Schuppen  bedeckten,  abgeflachten  Knoten  vor, 
welche  durch  Conflueuz  kleiner  Knötchen  entstanden  sind  imd  welche  häufig 
vielfach  zerklüftet  erscheinen  und  mit  Zurücklassuug  einer  brauurothen,  run- 
zeligen Narbe  spontan  schwinden.  In  der  Regel  kommt  es  nach  mehrjähri- 
gem Bestände  zur  weitereu  Entwicklung  der  Efflorescenzeu,  zur  Bildimg  von 
Nachschüben,  welche  grössere  Strecken  der  Extremitäten,  Gesichtshaut  und 
Stamm  befallen.  Dieses  weitere  Fortschreiten  ist  in  den  Pubertätsjahren  am 
intensivsten.  Mit  dem  Alter  des  Individuums  lässt  auch  die  Disposition  zur 
primären  Lupuserkrankung  nach,  gleichwie  es  nach  dem  40.  Lebensjahre  häufiger 
zur  spontanen  Involution  der  Neubildung  kommt,  als  in  der  früheren  Jugend; 
nach  den  Pubertätsjahren  gleichwie  im  Greisenalter  erscheint  die  Erkrankung 
primär  höchst  selten  und  ist  ihr  Vorhandensein  in  der  Regel  nur  als  Recidiv  zu 
betrachten.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger.  Dass  die  kalte  Jah- 
reszeit auf  das  Fortschreiten  des  Lupus,  wie  O.  Weher  angibt,  Einfluss 
haben  soll,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Im  weiteren  Verlaufe  können  ein- 
zelne Flecke  und  Knötchen  spontan  schwinden,  au  der  Peripherie  bilden  sich 
neue,  welche  ulceriren,  und  auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  einer 
centralen  Narbe,  die  in  der  Peripherie  immer  wieder  diirch  Nachschübe 
begrenzt  wird.  Dissemiuirt  vorkommende  lupöse  Effioresceuzen,  wenn  sie 
gründlich  zerstört  werden,  bleiben  geheilt  und  macheu  nur  ausnahmsweise 
Recidive.  Bei  Lupus  serpiginosus  dagegen  gehören  die  Nachschübe  zur 
Regel.  Häufig  genug  befällt  die  Krankheit  den  grössten  Theil  der  Haut- 
oberfläche, namentlich  obere  und  untere  Extremitäten,  Gesichtshaut,  Hals, 
Gesäss,  seltene]-  Brust  und  Rücken;  die  Kopfhaut  wird  primär  nie  au  Lupus 
krauk  und  findet  nur  eine  Affectiou  derselben  in  Folge  des  Weiterschreiteus 
des  Lupus  von  Seite  der  Stirnhaut  statt.  Die  ungünstigen  Ausgänge  des 
Lupus  (Substanzverluste  an  wichtigen  Organen  und  Orgauabschnitten)  treten 
erst  nach  jahrelangem  Bestände  ein  und  können  therapeutische  Eingriffe 
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prophylaktisch  eiue  bessere  WeuduuK  hcubcirnlirGU.  Die  Fiuictioii  der  übrif>eu 
Ürtjaiiü  wird  durch  Lupus  nicht  beeinträchtigt;  das  Waclistliuui  der  ludivi- 
ducu,  die  Moustriiatioii  uud  Coiicoptiou  blcibou  regelmässig-,  häufig  jedoch 
tuhrcu  zahlreiche  Drüsouabscesso,  wiederholte  Erysipele  uud  Luugeutuber- 
ciilose  eiueu  lothaleu  Ausgang  herbei. 

Auch  die  Fälle,  in  denen  sich  ;ius  Lupus  Epitheliome  entwickeln,  sind 
lebensgefährlich.  Bardelehen^)  beobachtete  Lupusrocidivo  nach  lihiuoplastik. 

Therapie.  Unter  den  Medicameuten,  deren  innerliche)-  Gebrauch  gegen 
Lupus  empfohlen  wird,  sind  Jodkali,  Leborthrau,  oder  eiue  Verbindung  der- 
selben, der  Jodleberthrau:  (Jod.  pur.  0,25,  Ol.  jecor.  asell.  250,00  täglich 
2  Esslöffel),  und  Eisenpräparate  hervorzuheben.  Die  anderen  Arzneien 
wie:  Hydro chloras  calcis,  Arsen,  Antimon  und  Quecksilber  sind. 
Avirkungslos.  Das  Jodkali  1,00  pro  die  ist  gegen  Lupus  imverlässlich,  eine 
günstige  Wirkung  ist  erst  nach  längerem  Gebrauch  zu  hoffen;  Pillen:  Rp. 
ferr.  jodat.  1,50,  Extr.  et  pulv.  liquirit.  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  60.  D.  S.  täg- 
lich 4  bis  6  Stück  werden  bei  anämischen  Individuen  angewendet.  Der 
innerliche  Gebrauch  von  Arsen  {Bateman)  hat  keine  Wirkung;  in  Verbin- 
dung mit  Eisen  wird  derselbe  in  folgendem  Verhältnisse  verabreicht:  Sol. 
Fowleri  5,00,  Tinct.  mart.  pomat.  100,00,  Aq.  meuthae  200,00,  2mal  täg- 
lich 1  Esslöffel  {Wilson,  Hehra).  Noch  möchte  ich  der  Schwefelthermen, 
insbesondere  Baden  bei  Wien,  Aachen,  Mehadia,  erwähnen,  welche  auf  den 
Verlauf  des  Lupus  einen  günstigen  Einfluss  nehmen.  Am  wichtigsten  bleibt 
jedoch  die  externe  Behandlung,  u.  zw.  sind  es  theils  solche  Medicamente, 
welche  die  Eesorption  fördern,  theils  jene,  welche  die  lupösen  Wuche- 
rungen direct  zerstören.  Zu  ersteren  gehört  Jodglycerin  M.  Rich- 
ter): Jodi  puri,  Kali  hydrojodici  äa  5,00,  Glycerini  10,00  oder  Jod- 
tinctur;  das  Emplastrum  mercuriale,  der  Theer  und  die  Chryso- 
phansäure;  zu  den  letzteren  die  Aetzmittel  und  der  scharfe  Löffel. 

Mit  Jodglycerin  wird  namentlich  der  Lupus  exfoliativus  zu  behan- 
deln sein,  indem  wöchentlich  dreimal  eingepinselt,  die  Stelle  hierauf  mit 
Guttaperchapapier  bedeckt  wird;  das  Entweichen  der  Joddämpfe  wird  durch 
letzteres  vorhindert  und  können  dieselben  auf  die  Haut  resorbirend  ein- 
wirken. Der  hierbei  entstehende  Schmerz  ist  nicht  unbeträchtlich. 

Das  Emplastrum  mercuriale  eignet  sich  für  Lupus  maculosus, 
exfoliativus.  Dasselbe  wird  messerrückendick  auf  Leinwand  gestrichen, 
auf  die  kranke  Partie  applicirt  uud  alle  24  Stunden  erneuert;  nach  lange 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Pflasters  schwindet  der  Lupus  maculosus  nicht 
selten.  Die  Epiderraislage  der  lupösen  Effloresceuzen  wird  in  Folge  des 
Pflasters  macerirt  und  die  lupösen  Wucherungen  können,  da  sie  unmittelbar 
mit  dem  Quecksilber  in  Contact  kommen,  schwinden. 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1873. 
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Boi  Kiiuloni  niicl  eiiipfiiidlielieii  liulividueu  soll  man  mit  dem  Mercinial- 
prt:ist«r  jcdenlalls  vorlutr  ohxm  Versiicli  maclioii,  oho  mau  zur  Auwouduiio- 
der  Kaustica  selireitot.  Das  Quocksilborpllastor  wurde  vor  40  Jalirou 
uüd  seliou  von  Kej/  ')  mit  einem  Zusatz  von  Oleum  terebintliinao, 
Aether  und  Camplior,  gleichwie  von  Blai^nis  geo-on  Lupus  empfohlen. 
Bei  flachem  Lupus  werden  Einpinscluno-on  mit  Ol.  rusci  zu  versuchen  sein, 
von  welchen  ich  allerdings  bisher  keine  Heilung,  immerhin  jedoch  einoAbnahrae 
des  Infiltrates  gesehen  habe;  auch  die  Pyrogallussiiure  {A.  Jarisch)  übt 
einen  günstigen  Eiufluss  auf  die  Bückbilduug  lupüser  Infiltrate,  ebenso  die 
Chrysarobinsalbe  '•.). 

Aetzmittel.  Lapis  i  n  f  e  r  n  a  1  i  s  en  crayon.  Derselbe  wird  (uai  li 
Uehru)  zugespitzt  in  den  Lupusfleck,  in  das  Lupusknötchen  eingestochen, 
und  zwar  so  tief,  bis  ihm  von  Seite  des  gesunden  Gewebes  ein  Widerstand 
entgegengesetzt  wird;  er  wrd  in  horizontaler  Richtung  durch  grössere 
Partien  gebohrt,  so  dass  die  verschiedenen  Wuchoi'ungen  von  ihrer  Unter- 
lage losgehohen  werden.  Diese  Aetzungen  werden  zweimal  wöchentlich  vor- 
genommen, verursachen  Schmerzen  in  der  Dauer  von  3 — 4  Stunden,  hinter- 
lassen flache,  glatte  und  schöne  Narben.  Der  Lapis  infernalis  eignet  sich 
für  alle,  zumal  für  begrenzte  Formen  und  wird  bei  Lupus  an  der  Nase 
den  übrigen  Kausticis  vorzuziehen  sein.  Für  Lupus  der  Conjunctiva  und 
Cornea  ist  er  unentbehrlich. 

Concentrirte  Lapislösuugon:  Lapid.  iufern.,  Aq.  destill,  äa  werden 
bei  ulcerösem  Lupus  und  hei  Lupus  der  Schleimhäute,  zumal  wenn  dieser 
bereits  zu  grauuliren  beginnt,  angewendet. 

Das  Kali  causticum  in  Substanz  ist  ein  intensives  Aetzmittel,  das 
auch  über  die  Partien  hinaus  ätzt,  auf  welche  es  unmittelbar  applicirt  wird,  , 
indem  sich  aus  dem  Blute,  dem  Eiter  und  dem  Wassergehalt  der  Gewebe' 
eine  concentrirte  Lösung  bildet,  welche  auch  die  Umgehung  angreift.  Der 
Schmerz  ist  während  der  Aetzung  sehr  intensiv,  schwindet  bald  nach  der- 
selben. Die  durch  Lapis  causticus  sich  bildende  Narbe  ist  gewöhnlich  hart, , 
strangföi'mig,  daher  eignet  sich  derselbe  mehr  bei  Lupus  au  bedeckten  i 
Körperstellen,  und  für  Aetzungen  im  Gesichte  nur  dann,  wenn  z.  B.  für  die  ■ 
Nase,  Lippe  u.  s.  w.  Gefahr  im  Verzug  ist  und  man  so  viel  als  möglich i 
vom  kranken  Gewebe  auf  einmal  zerstören  will;  auch  combinirte  Aetzungen i 
von  Kalilösungen  werden  mit  Erfolg  angewendet  {Hehra).  Man  ätzt  zuerst  : 
mittelst  Charpiepinsels  die  kranke  Partie  mit  einer  Kalilösuug  (1 : 8)  und  l 
nachdem  dies  durch  warmes  Wasser  entfernt  wurde,  ^wird  mit  einer  Lösung; 
von  Nitras  argeut.  und  Aq.  dest.  ää  part.  aequal.  eingepinselt. 

Die  Wiener  Aetzpasta,  bestehend  aus:  Kali  caustici,  Calcis? 
vivae  fia  partes  aequales  —  Spir.  vini  rectificat.  q.  s.  ut  f.  pasta;  die- 


')  Lancet,  Vol.  XV. 

=)  Siehe  Wr.  med.  Presse,  1878. 
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hriiUm  pulverisirteu  Siihstauzoii  weracu  mit  Alkoliol  zu  eiuer  brciigtju  Masse 
v.  rriobeu,  die  t^wsuudo  IhuiiiKuiiu  vor  clor  A])i)lication  diirdi  ]Ielt])Mastor- 
^troifeü  gGSchiitzt,  die  Miscliuiio'  mosserrücküiulick  uui'  Loiuwaud  gestrichen 
iiiilgtaegt,  mit  Cliarpiü  bedeckt,  durcli  10—15  Miuuteu  liegen  gelassen, 
vviilireud  welcher  Zeit  ein  grosser  Theil  des  liipüseii  Gewebes  vorschorft 
wii-d.  Hierauf  wird  die  geätzte  Stelle  mitt(dst  lauwarmen  Wassers  gereinigt; 
der  sich  bildende  Schorf  löst  sich  innerhalb  8  Tage  los.  Diese  Methode 
passt  nur  bei  einem  scharf  umgrenzten  Lupus,  der  z.  J3.  etwa  thaler- 
gi'oss  ist. 

Eine  gleiche  Indication  wie  diese  Pasta  findet  auch  die  Lau dolfi*sche 
Mischung:  Rp.  Bromii  chlorati  10,00,  Ziuci  chlorati  15,00,  Pulv. 
li(juirit.  q.  s.  ut  f.  pasta,  womit  die  erkrankte  Partie  zerstört  wird.  Bei 
Lupus  hypertrophicus  und  L.  serpiginosus  wird  überdies  die  einfache  von 
Uebra  moditicirte  Cosmo'sche  Pasta  angewendet:  Kp.  Arsenici  alb.  1,50, 
Ziunabaris  factitiae  5,00,  Ungueut.  simpl.  80,00.  Dieselbe  wird  auf 
Lcinwaudstreifen  mosserriickeudick  aufgestricheu,  innerhalb  3,  manchmal 
auch  4  —  5  aufeiuandei-  folgeudei-  Tage  auf  die  kranke  Partie  aufgelegt 
und  mittelst  Charpie  und  Flauellbindeu  befestigt.  Diese  Pasta  hat  den 
Vortheil,  dass  die  gesunde  Haut  durch  sie  gar  nicht  verändert  wird.  Am 
ersten  Tage  der  Application  ist  der  Schmerz  sehr  gering,  am  zweiten 
ziemlich  vehement,  am  intensivsten  jedocb  erst  am  dritten  Tage,  wobei 
gleichzeitig  ödematöse  Schwelluug  der  Umgebung  eingetreten  ist.  Die 
lupösen  Wucheruugen  werden  im  Beginne  durch  dieses  Aetzmittel  stark 
geschwellt,  bläulicb-rotli  gefärbt,  während  iu  der  Umgebung  starkes  Oedem 
entsteht.  Die  zerstörten  Wucherungen  lösen  sich  innerhalb  weniger  (5— C) 
Tage  gewöhnlich  los.  Dieser  Cyklus  muss  bei  stark  Avucherudem  Lupus 
2— 3mal  erneuert  werden.  Wegen  des  xArsenikgehaltes  dieses  Aetzmittels 
soll  dasselbe  jedoch  nur  au  kleinen  Hautpartien  angewendet  werden,  da  die 
Application  desselben  an  ausgebreiteten  Wundflächen  leicht  gefahrvolle 
Eesorption  des  Arseniks  hervorrufen  könnte.  Hehra  ')  hat  durch  die  Appli- 
cation einer  Pasta,  bestehend  aus  Arsenik,  Opium  und  Creosot,  welche 
den  Vorzug  der  geringeren  Schmerzerzeugung  hat,  in  einem  Falle  lutoxica- 
tiou  erzeugt.  Für  ausgebreitete  Lupusformon  eignet  sich  die  moditicirte 
Landolfi'sche  Pasta:  Chloreti  zinci,  Butyr.  Autimonii  äa  5,00  wer- 
den in  einer  Reibschale  mit  Acidum  muriaticum  versetzt  und  mit  Pul- 
vis rad.  liquirit.  zu  einer  Pasta  verrieben,  welche  nach  Ilebra's  Vorschrift 
24  Stunden  auf  der  lupösen  Stelle  liegen  bleibt;  bei  Lupus  serpiginosus  be- 
sonders verwerthbar,  da  sie  nicht  diffundirt. 

Auch  das  Chlorzink  wird  als  Aetzmittel  gegen  Lupus  angewendet, 
und  zwar  gemengt  mit  Pulvis  radicis  Althaeae  oder  Farina  und  zwar: 
Zinkchlor  part.  1,  Farina  p.  1;  Ziukchlor  p.  1,  Farina  p.  2;  oder 


')  Wr.  med.  Wochenschr.,  1H67. 
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Zinkcblor  p.  1,  Farina  p.  3  zu  einer  Pasta  verrieben  oder  nach  der 
Methode  von  Canquoin:  Zinci  chlorati,  Liquor.  Stibii  chlorati  iiä  , 
part.  uuam.  Farinae  part.  unam  et  semis  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  ver-  j 
rieben,  oder  es  Avird  kurz  vor  der  Verwendun^^  geschmolzen  und  in  Stäbchen 
gegossen;  der  Lapis  zincicus  von  Bruns  besteht  aus  2  Tb.  Chlorziuk  uud 
1 — 2  Th.  Chlorkalium,  durch  weiteren  Zusatz  von  0,25 — 0,30  Salpeter  auf 
5,00  Chlorzink  werden  festere  Stäbchen  erhalten.  In  einer  gut  verkorkten 
Glasröhre  erhalten  sich  dieselben  massig  lange;  in  Lösung  mit  gleichen 
Theilen  rectificirtom  Weingeist. 

Bei  Lupus  papillaris  empfiehlt  Bruns ')  Ueberschläge  mit  einer  cou-  ■ 
centrirten  Sodalösung,  um  die  oberflächlichen  Zelllagen  zu  zerstören,  hierauf 
Ueberschläge  mit  Bleiessig,  unter  welchen  die  hypertrophischen  Zapfen 
schriimpfen,  namentlich  wenn  durch  Druckverband,  durch  Bindeneinwicklung 

die  Kiu'  unterstützt  wird. 

Da  das  Clilorzink  wegen  seiner  hygroskopischen  Eigenschaften  schwer  in  eine 
haltbare  Stäbchenform  zu  bringen  ist,  schlägt  Köbner')  folgende  Beimengung  vor. 
Man  schmilzt  1  Theil  Chlorzink  mit  1— '/^  Kali  nitricum  oder  1  Theil  Chlor- 
zink mit  V,— 7,0  Kali  nitricum,  Kali  chloricum,  welche  nach  dem  Erstarren  in 
Staniol  {Bruns)  eingehüllt  werden. 

Vor  der  Aetzung  ist  es  zweckmässig,  die  noch  mit  Epidermis  bekleideten  Partien 
mittelst  Kalil5sung  einzupinseln;  das  Chlorzink  wirkt  auf  die  Haut  in  gleicher  Weise 
wie  der  Lapis  infernalis,  nur  hat  es  den  Nachtheil,  dass  es  das  Blut  nicht  coagulirt; . 
auch  die  Excision  lupöser  Hautstücke  wird  angerühmt,  doch  schneidet  man  hiebeii 
immer  auch  gesunde  Theile  mit  und  erzeugt  grössere  Narben. 

Wilson  empfiehlt  die  Application  einer  Pasta,  bestehend  aus  Acid.  nitr. , 
concentr.  gemengt  mit  Lac  sulfuris;  ferner  wird  das  Dupuytrenpulver,  be-- 
stehend  aus  1  Theil  Arsen,  alb.  und  200  Theilen  Calorael,  oder  die  Salbe  von  Dupuytren  i 
Acid.  arsenicos.  0,13,  Calomel.  3,75,  Axung.  porc,  10,00  auf  Leinwand  gestrichen,  j 
aufzulegen,  angewendet;  auch  das  Deutojoduret.  hydrargyr.  5,00,  Axung.  porc. 
20,00  zu  Einreibungen,  wurde  von  Cazenave  besonders  empfohlen;  in  gleicher  Weise' 
auch  das  Goldchlorid. 

Alle  diese  Pasten  wirken  langsam  und  schmerzen  intensiv.  Sie  müssen, . 
um  einen  Effect  zu  erzielen,  wenigstens  24  Stunden  liegen.  Tilbury  Fox  ^)  | 
empfiehlt  Glycerin  mit  Blausäure,  gleiclwie  Kaustica,  besonders  das  Kai., 
caust.  und  das  Salpeters.  Quecksilber,  ferner  folgende  Mischung:  Zinc. 
oxyd.  10,00,  Aq.  destill.,  Amyl.  Glycerini  aa  5,00  m.  f.  pasta. 

Galvanokaustik.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  gegen  Lupus  ist: 
schon  vom  Mittelalter  her  bekannt;  doch  war  die  Form  des  glühendem 
Instrumentes,  sowie  der  Mangel  einer  constanten  Glühhitze  wesentliche-^ 
Hindernisse  für  dessen  Gebrauch.  Erst  seit  der  Erfindung  der  Galvanokaustik  i 
durch  Middeldorpf  ist  man  in  der  Lage,  dem  Platin  je  nach  Bedarf  baldl 
die  Form  eines  spitzen  oder  eines  stumpfen  Cylinders,  bald  die  eines- 

')  \.  c. 

^)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1870,  Nr.  7. 
■')  Practitioner  27,  1870. 
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.liiliondou  Messers  zu  gebeu.  Ein  wiclitigor  Vortlieil  der  galvanokaustischen 
ndiaudlimg  dos  Lupus,  wolcbo  zuerst  von  Hebra  geübt  wurde  ist  die 
uoriugero  Scbmerzomptiudung  wäbrend  der  Operation  und  dass' dieselbe 
,Kich  der  Operation  bald  aufhört.  Einzelne  Kranke,  welcbe  mit  verscbiedenen 
Iv'austicis  behandelt  wurden,  geben  dieser  Methode  den  Vorzug.  —  Doch 
uil)t  es  auch  hier  gewisse  Gegenden,  bei  deren  Aetzung  die  schmerzhaften 
Ihnpfindungen  gesteigert  sind.  Hioher  gehört  die  Haut  um  die  Augen-  und 
Mundwinkel,  die  ganze  Unterkieforgegend ,  der  Hals  und  die  Beugeflächen 
(lor  Gelenke.  Auf  den  Schmei'z  hat  auch  der  Grad  der  Glühhitze  Einfluss, 

Fig.  62. 


Galvanokauter.  (Nach  meiuer  Aiigate  vom  Mechaniker  J.  Leiter  ausgeführt.) 
a  Gritf.  b  b  Metallspangen  iwr  Aufnahme  der  Leitungsdrähte,  c  c  Hehel.  d  d  Platinstift. 
/  Galvanokanter,  g  Elfenbeinsdirauhe.  h  Schraube,  i  Metallischer  Querhaiken.  h  Fixirungsring. 
Die  beiden  Hebel  c  c  haben  den  Galvanokauter  /  einerseits  vor-  und  rückzuschiebeu,  anderseits 
den  Contact  mit  demselben  durch  Vorschieben  des  Kanters  herzustellen.  Der  Hebel  c  ist  mit 
dem  letzteren  leitend  verbunden,  wilhrend  die  Elfenboinplatte  die  Isolirung  bewirkt.  Beim  Ver- 
schieben gleitet  der  Platinstift  über  diese  Isolirung  vom  Hebel  herab  und  stellt,  indem  er 
den  Hebel  c  bertihrt,  den  Stroniesscbluss  her. 

am  geringsten  ist  er  bei  der  Weissglübbitze.  Diese  wird  jedoch  seltene]- 
angewendet,  weil  hierbei  die  ausstrahlende  Wärme  unnöthigerweise  auch 
die  Umgebung  verbrennt,  und  das  allzugrelle  Licht  die  oft  nur  durch  ihre 
'  Farbe  erkennbaren  Lupusknötchen  dem  Operirenden  unkenntlich  macht.  Ein 
'  weiterer  wichtiger  Vortheil  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  mau  durch  diese 
Methode  die  kranken  Gewebe  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Die  verschieden- 
sten Formen  des  Lupus  tuborculosus ,  hypertrophicus,  serpiginosus  haben 
uns  von  dieser  Wirkung  hinreichend  Zouguiss  gegeben.  Endlich  ist  auch  als 
wichtiger  Vortheil  die  kürzere  Behandlungsdauer  zu  erwähnen. 
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Galvanokaustische  Iiistr  uiiiente:  1.  Eine  in  eine  Sjätze  auslaufende  Platiii- 
dralitsclilinge  nach  Art  cinea  Zahnbrcnners.  2.  Ein  mit  zahlreichen  Spiralen  umwundener 
gewöhnlicher  Pürzellanbrenner.  3.  Ein  flach  geklopftes,  messerförmig  gestaltetes  Platin- 
drahtstück. Aua  den  mit  dieser  Metiiode  behandelten  Fällen  resultirt:  a)  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Lupus  hypertruph.,  tubercul.  und  bcri)igin.  reicht  die  Galvanokau.stik 
allein  zur  Heilung  hin.  b)  Eine  galvanokaustische  Aetzung  zerstört  so  viel,  als  ungefähr 
20  Lapisätzungen.  Näheres  hierüber  siehe  in  meiner  Abhandlung  '). 


Fig.  63. 


SlicliL'luiig.siiadul. 


In  der  Jüngstzeit  verwende  ich  mit  gutem  Erfolge  einen  sehr  bandsamen  Appa- 
rat, dessen  Batterie  vom  Instrumentenmacher  J.  Leiter,  und  dessen  einfaches  Instru- 
mentarium mir  Herr  Leiter  in  ganz  exacter  Weise  ausgeführt  hat.  Der  Apparat  ist 
leicht  zu  handhaben,  man  kann  ohne  weitere  Umstände  Ptothglülihitze  erzeugen.  Der. 
Schmerz  ist  während  des  Kauterisirens  ein  mässiger  und  nach  demselben  sehr  gering. 
Bei  Lupus  maculosus  zumal  an  bereits  vernarbten  Partien,  wo  demnach  die  Wuche- 
rungen tief  sitzen,  ist  derselbe  mit  grossem  "Vortheil  zu  gebrauchen. 


Fig.  64. 


Scharfer  Löffel  von  VolkmaiiiK 


Carbolsäure.  Dieses  Aetzmittel  eignet  sich  besonders  bei  leichteren 
Formen  des  Lupus  maculosus  und  tuberculosus. 

Fig.  65. 


Scharfer  Löffel  von  Volk-maun. 

Ich  wende  die  Säure  nach  Hardy's  Metiiode  in  Verbindung  mit  Alkohol  im 
Verhältnisse  wie  1:2:3  an;  die  Schmerzen  wechseln  je  nach  der  Concentration  der 
Losung  und  dem  Stadium  des  Lupus;  ebenso  ist  die  Dauer  derselben  eine  verschiedene, 
die  Narben  sind  schön  '). 

R.  Volkmann"^)  empfiehlt  das  Ab-  und  Auskratzen  (Löffeln)  des 
Lupus  mit  scharfem  Löffel  (von  Bruns),  gleichwie  punktförmige  Scarifi-' 
catiouen  der  disseminirten  diffusen  lupösen  Stellen;  die  Narben  werden  nach 


')  Wochenbl.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  Jahrg.  1862. 

Arcb.  f.  Dcrmat.  u.  Syph.,  1872. 
•')  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  11. 


Lupus  erytliomatoaus. 
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Aiiweudimfi'  dieser  Methode  glatt  und  woicli.  Schon  Scdülot  bediente 
sich  des  scli;u-(eu  Löllels;  nach  Banhnheuer  ^)  wird  in  Cöln  aail'  Tucher's 
Ahtlieihing  schon  seit  20  Jaliron  dieses  Vorlahron  gegen  Lupus,  Caries 
und  Nekrose,  bei  ülcerationen  und  Carcinomen  geübt.  Die  Methode  hat 
demnacli  Vorzüge  vor  der  früher  in  Gebrauch  gewesenen  Excision  der 
hipösen  Stellen  {Hoppe,  Bonn  1849),  die  ohne  Entfernung  des  umge- 
bondeu  gesunden  Gewebes  nicht  möglich  ist.  Das  weiche  lupöse  Gewebe 
ist  durch  den  Löffel  leicht  zu  entfernen;  man  kann  die  Behandlungsdauer 
wesentlich  abkürzen;  der  durch  das  Abschaben  verursachte  Schmerz  ist  be- 
trächtlich, hört  jedoch  bald  nach  der  Operation  auf;  die  Blutung  ist  hierbei 
massig,  die  Heilung  erfolgt  rasch  und  die  Narben  werden  schön;  doch  wird 
oft  notliwendig,  die  nicht  ausgekratzte,  disseminirte  Wucherung  mit  Aetz- 
mitteln  zu  behandeln.  Auch  die  von  Volkmann  empfohlene  Stichel ung, 
wobei  mittelst  Staarnadol  (Pig.  63)  2—3'"  tiefe  zahlreiche  Stiche  in  das 
kranke  Gewebe  gemacht  Averden,  welche  oft  wiederholt  werden  müssen, 
eignet  sich  für  mehr  disseminirte  Formen  des  Lupus  und  ist  besonders 
dann  wirksam,  wenn  nach  vorgenommener  Stichelung  die  kranke  Partie  mit 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Carbolsäure)  eingepinselt  wii'd.  Die  Excision  des  Lupus 
nach  Hoppe  (Bonn  1849)  ist  überflüssig  geworden. 

Zur  Beseitigung  des  Lupus  vulvae  empfehlen  Fiquet  imd  Nacy  de 
Saint  Handreas  Einspritzungen  mit  einer  Infusion  von  Nussblättern,  wel- 
cher eine  Lösung  von  1,00  Jod,  4,00  Jodkali,  Aq.  destill.  250,00  zugesetzt 
wird  oder  es  wird  eine  Lösung  von  Jod  1,00,  Jodkali  3,00,  30,00  Aq. 
destill,  mittelst  Pinsels  eingerieben. 

ß)  Lupus  erythematosus ,  Lupus  Ce^zenavi ,  Seborrhoea  congestiva, 
Erytheme  centrifuge  (Biett),  Scrofulide  erythemateuse  (Hardy),  Lupus 
seborrhagicus  (Volkraann),  Erythema  lupinosum  (Veiel). 

Diese  Krankheit  ist  nach  der  Angabe  von  Gazenave  und  Chausit^) 
bereits  von  Biett  genau  gekannt  und  mit  dem  Namen  „Erytheme  centrifuge" 
bezeichnet  worden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  Biett  unter  dem  Titel  „Dartre 
rongeante,  qui  detruit  en  surface"  das  in  Rede  stehende  Leiden  mit  ein- 
begriffen habe.  Gazenave^)  hat  dasselbe  unter  dem  Namen  Lupus  ery- 
thematosus beschrieben.  Bebra'')  bezeichnete  dasselbe  als  Seborrhoea 
congestiva,  adoptirte  jedoch  später  die  von  Gazenave^)  gewählte  Bezeich- 
nung (1856").  Nunmehr  ist  der  Name  Lupus  erythematosus  oder  ery- 
thematodes von  den  meisten  Dermatologen  angenommen. 


')  Indicationen  des  scharfen  Löffels,  Cöln  1877. 

^)  Traitö  ölömentaire  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1853. 

')  Annal.  des  malad,  de  la  peau,  1850  u.  51. 

*)  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1845. 

')  Forme  du  lupus  et  son  traitement.  Gaz.  des  Hop.,  1850. 

•)  Atlas  d.  Hautkrankh.,  185fi,  1.  Heft. 

Neumann,  Lehrbuch  dor  Hautkrankheiton.  f>.  Aufl.  30 
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Lupus  erythematosus. 


Bs  erscheinen  hier  zumeist  unter  Jucken  und  Brennen  stecknadolkopf- 
bis  erbseugrosse,  gcröthete,  beim  Fiugerdrucke  etAvas  erblassende  Flecke 
oder  Knötchen,  deren  Centrum,  der  Oeffnung  der  Talg-  und  Haarfollikel 
entsprechend,  vortieft  und  mit  einer  dünnen,  fest  anhaftenden,  fettig  ent- 
arteten Epidermisschuppe  oder  grünlich  gefärbten,  durch  Vertrocknuug  des 
Exsudats  entstandenen  Borke  bedeckt  ist ;  diese  haftet  fest  an  dei'  Basis  imd 
nach  deren  Beseitigung  blutet  der  Papillarkörper,  Die  Peripheiio  ist  durch' 
einen  dunkel  gerötheten  Entzünduugswall  begrenzt.  Die  abgelösten  Schup- 
pen tragen  an  ihrer  inneren  Fläche  zottenförmige,  aus  Epidermis,  Smegma, 
zum  Theil  aus  der  Drüsenwandung  bestehende  Fortsätze,  welche  aus  den 
Ausführungsgängen  der  Haarbälge  oder  Haarbalgfollikel  hervorgegangen 
sind.  Unter  allmäliger  Zunahme  solcher  Effloresceuzen  oder  noch  häu- 
figer durch  peripheres  Wachsthum  eines  primären  Knötchens,  erkrankt 
die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  Haselnuss-,  Thaler-  oder  Flachhaud- 
grösse  imd  darüber;  das  Centrum  der  Effloresceuzen  sinkt  nach  längerem 
Bestände  ein,  wird  narbig,  während  die  Infiltration  an  der  Peripherie  in 
Form  eines  gerötheten  schmalen  Randes  mit  punktförmigen  Borken  oder 
Vertiefungen  weiterschreitet.  Bei  einer  anderen  Entwicklungsform  rücken 
die  im  Beginne  der  Erkrankung  noch  zerstreut  gelegenen  Effloresceuzen 
aneinander,  flachen  sich  an  den  Berührungspunkten  ab  und  die  Erkrankung 
schreitet  dann  in  Form  geschlängelter  Linien  (Gyri),  die  durch  einen  schma- 
len, leisteuförmigen  Rand  scharf  von  ihrer  Umgebung  geschieden  werden, 
weiter.  Nach  längerem  Bestände  wird  die  erkrankte  Partie  entweder  in 
eine  weisse,  weiche  Narbe  umgewandelt,  welche  selbst  vielfach  vertieft  er- 
scheint und  in  der  häufig  nach  Jahren  neue  Punkte  und  Flecke  erscheinen, 
oder  es  bildet  sich  eine  dunkel  pigmentirte,  glänzende,  pergamentartige  und 
nicht  selten  mit  schmutzig  braunen  oder  weissen,  glänzenden  Schuppen  be- 
deckte Narbe. 

Die  Effloresceuzen  bleiben  während  ihres  ganzen  Verlaufes  entweder 
vereinzelt  oder  rücken  aneinander,  aggregiren  sich  und  nehmen  in  der 
Art  grössere  Hautpartien  in  Anspruch.  Für  die  erstere  Form  wählt  Kaposi ') 
die  Bezeichnung  Lupus  erythematosus  discoides,  für  die  letztere  L.  ery- 
thematosus aggregatus;  letztere  ist  in  ihrem  Verlauf  bösartig,  ent- 
wickelt sich  acut  unter  Fiebererscheinungen,  Gelenk-  und  Knochenschmer- 
zen unter  Bildung  zahlreicher  haselnussgrosser,  schmerzhafter  Knoten,  welche 
von  hämorrhagischen  Adeniti den  und  von  acuten  oder  chronischen  Erysi- 
pelen begleitet  und  bald  mit  fest  anhaftenden  Borken  bedeckt -sind,  nach 
deren  Entfermmg  an  der  unteren  Fläche  zottenförmige  Fortsätze  zu  sehen 
sind.  Diese  Form  kommt  an  ausgedehnteren  Hautstreckeu  häufig  in  acuter 
oder  subacuter  "Weise  vor  und  in  einem  gleich  zu  erwähnenden  Falle  sah 
ich  den  Lupus  in  Blasenform  in  der  Ausbreitung  des  Herpes  circinatus.  Der 


')  Arch.  f.  Dem.  u.  Syph.,  1872. 


Verlauf. 
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L.  discoides  beschräükt  sicli  vorwiegend  auf  das  Gesicht,  und  L.  aggregatus 
koiumt  hauptsiiclilicli  au  den  übrigeu  Hautpartien  vor. 

Einen  von  A'.  publioirten  Fall  beobachtete  ich  auf  Hehra\  Klinik  Er  betraf 
eine  3'2jiilirige  Kranke,  welche  2  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  das 
erste  Mal  von  dem  Ausschlage  befallen  wurde.  Die  ganze  Gesichtshaut  war  geschwellt 
gerüthet,  mit  theils  emzeln  stehenden,  theils  confluirenden  Borken  bedeckt.  An  Stirn 
und  Wangen  war  die  Grenze  durch  Gyri  deutlich  markirt.  Am  Thorax  waren  verschieden 
grosse,  theils  mit  gelblicher,  theils  mit  hämorrhagischer  Flüssigkeit  versehene  Blasen 
vorhanden.  Sowohl  an  den  oberen  als  auch  an  den  unteren  Extremitäten  fanden  sich 
ähnliche  Efflorescenzen  vor.  Nach  14  Tagen  waren  einzelne  Blasen  zu  Borken  ver- 
trocknet, welche  abfielen,  und  nun  erst  traten  die  Erscheinungen  des  Lupus  erythema- 
tosus prägnant  hervor.  Die  Kranke  starb  an  Pneumonie.  Es  war  dies  der  erste  von  mir 
beobachtete  Fall,  der  acut  entstanden  und  nach  ^'/^monatlichem  Bestände  einen  lethalen 
Ausgang  hei'beiführte. 

Tkeod.  Veiel  aus  Canstatt  schildert  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  einen  Lupus 
erythematosus  solitarius  der  Gesichtshaut,  bei  welchem  sich  nadelstich-  bis  steck- 
nadelkopfgrosse, hellrothe,  das  Hautniveau  nicht  überragende,  getrennt  stehende  Flecke 
;  zeigten.  Mit  der  Loupe  konnte  V.  ein  centrales  Grübchen  wahrnehmen,  das  mit  dünnen 
1  Schüppchen  versehen  und  nach  deren  Entfernung  an  bereits  länger  bestehenden  Punk- 
ten eine  Narbe  wahrzunehmen  war. 

Die  stellen,  Avelche  von  Lupus  erythematosus  befallen  werden,  sind: 
Gesicht  (Nase,  Wangen,  Augenlider,  Oberlippe,  Kinn,  Stirn),  Kopf- 
haut, Ohrmuschel  und  äusserer  Gehörgang,  Finger  imd  Zehen, 
Handrücken,  Flachhand,  Brust,  Rücken,  Hals,  Oberschenkel  und 
'Oberarme,  Unterschenkel  und  Vorderarme. 

Am  häufigsten  ist  wohl  die  Gesichtshaut  ergriffen,  und  zwar  ge- 
wöhnlich Nase  und  Wangen  in  der  einem  Schmetterling  ähnlichen  Aus- 
'  dehnung  (Hebra),  dessen  Körper  durch  die  Nase,  dessen  Flügel  durch  die 
erkrankten  Wangen  dargestellt  sind.  Ohrmuscheln,  äusserer  Gehörgang  und 
Lippenschleimhaut  sind  hierbei  gleichzeitig  mitafficirt.    An  der  Innenfläche 
der  Muschel  findet  man  beträchtliche  Schuppenansammlung  auf  blassge- 
1  rötheteu  und  erweiterten  Drüsenmtindimgen,  auf  der  Lippenschleimhaut  sind 
t  fest  haftende  Schuppen  (selbst  dicke,  trockene  imd  vielfach  zerklüftete  Bor- 
Iken);  einmal  sah  ich  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  einen  boh- 
'  nengrossen  Fleck  von  Lupus  erythematosus  bei  einem  Mädchen,  dessen  Ge- 
sichts- und  Kopfhaut,  Stirne,  Rücken  imd  obere  Extremitäten  mit  L.  eryth. 
behaftet  waren. 

An  den  Fingern  und  Zehen,  besonders  um  die  Gelenke,  auch  an  der 
Haut  des  Ellbogen-  und  Kniegelenkes  erscheinen  oft  acute  Ausbrüche  von 
circumscripten ,  ödematösen ,  dunkelrothen,  bohnen-  bis  haselnussgrossen, 
schmerzhaften  Geschmilsten,  an  welchen  die  Ausführungsgänge  der  Follikel 
erweitert  und  mit  Schuppen  bedeckt  werden;  ähnliche  Knoten  bilden  sich 
an  der  Palma  manus  und  Planta  pedis;  doch  treten  sie  hier  nicht  so  sehr 
über  das  Hautniveau  hervor  imd  ist  deren  Entwicklung  stets  von  heftigen 
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rheumatiscliGn  Schmerzen  begleitet.  Lymphdrüseuauschwellimg  selbst  bis 
zur  Absceclirimg,  Erysipele  sind  hier  seltene,  immerhin  jedoch  nennenswertlic 
consecutive  Erscheinungen.  Zuweilen  beobachtet  man  auch  punktförmige, 
braunroth  gefärbte  Flecke,  welche  in  ihrer  Farbe  mit  denen  des  Lupus  vul- 
garis übereinstimmen. 

An  der  behaarten  Kopfhaut  worden  die  erkrankten  Partien  an  kreis- 
förmig augeordneten  Stellen  kahl,  die  Oeffnungen  der  Follikel  sind  anfangs 
erweitert,  durch  Sebummassen  verstopft;  in  einem  späteren  Stadium  gebt 
der  Follicularapparat  ganz  verloren,  die  Haut  wird  narbig  und  nicht  selten 
exulcerirt  die  Narbe. 

Aetiologie  und  Prognose.  Ueber  die  Ursachen  des  Lupus  erythema- 
tosus wissen  wir  nur  wenig.  Sicher  ist,  dass  Seborrhöe  bei  chlorotischen, 
anämischen  und  scrophulösen  Individuen  dessen  Entstehung  begünstigt.  Eben- 
so beobachtet  man  die  Krankheit  in  Begleitung  von  Dysmenorrhöe  und  als 
Nachkrankheit  von  Variolen. 

Ausser  beträchtlicher  Entstellung  des  Gesichtes,  Kahlheit  des  Kopfes, 
verursacht  die  Krankheit  überdies  auch  starkes  Jucken;  ihr  Verlauf  ist  chro- 
nisch, selten  acut,  und  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  medicamentöse  Ein- 
griffe in  einzelnen  Fällen  sehr  gross;  zuweilen  schwindet  sie  jedoch  rasch. 
Doch  lässt  sich  dies  nicht  im  Vorhinein  bestimmen;  6 — 8  Monate  sind  in 
der  Eegel  zur  Beseitigung  des  Leidens  nothwendig.  Recidive  treten  sehr 
liäufig  auf. 

Das  weibliche  Geschlecht  wird  öfter  als  das  männliche  befallen.  Vor 
dem  20.  Lebensjahre  tritt  der  Lupus  erythematosus  selten  auf;  bisher  beob- 
achtete ich  nm'  zwei  Fälle,  bei  welchen  sich  der  Lupus  erythematosus  schon 
früher,  und  zwar  bereits  im  7.  Lebensjahre  entwickelt  hatte.  Mit  dem  Alter 
schwindet  die  Disposition  zum  Entstehen  des  Leidens  und  bei  Greisen 
kommt  dasselbe  nicht  vor. 

Diagnose.  Die  oben  geschilderten  Merkmale  sind  für  den  Lupus  ery- 
thematosus bezeichnend  genug,  dass  es  wohl  nicht  schwer  fallen  dürfte, 
denselben  sofort  zu  erkennen.  Doch  zuweilen  hat  die  Krankheit  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  Lupus  vulgaris,  Eczema  squamosum  oder  Herpes  ton- 
surans. 

Vom  Lupus  vulgaris  ist  das  in  Rede  stehende  Leiden  leicht  zu  unter- 
scheiden; bei  ersterem  kommen  grössere  Flecke  vor,  welche  sich  erst  nach 
jahrelangem  Bestände  in  Knoten  und  Geschwüre  umgestalten,  bei  letzterem 
dagegen  sind  derbe  Knoten  ausnahmsweise,  und  dann  hauptsächlich  an 
den  Händen  und  am  Rücken  vorhanden;  die  Knoten  zeigen  hier  erweiterte 
Drüsenmündung,  bei  Lupus  vulgaris  sind  sie  gleichmässig  abgeflacht;  nur 
an  der  Kopfhaut  treten  zuweilen  an  den  in  Folge  von  Lupus  erythematosus 
hervorgegangenen  Narben  oberflächliche  Ulcerationeu  auf;  der  Knorpel  wird 
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von  Lupus  erythematosus  uie  ergriffeu,  vou  Lupus  vulgaris  dacrogou  ge- 
u.iliulich;  der  Lupus  vulgaris  tritt  leruor  scliou  iu  dor  Kiudljoit  (3.  Lebeus- 
jahr)  auf,  wäbreud  der  Lupus  erythematosus  selten  vor  dem  20.  Lebensjahre 
orscheiut.  Die  Zerstörungen  sind  iu  Folge  des  Lupus  vulgaris  grösser  als 
bei  Lupus  erythematosus.  Schon  mit  freiem  Auge  Lässt  sich  iu  deu  meisten 
Fällen  deutlich  erkennen,  dass  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  den  primä- 
ren Herd  der  Erkrankung  abgeben,  da  die  AuslÜhrungsgänge,  wie  erwähnt, 
durch  Schuppen  und  Comedoneu  verstopft  siud,  während  bei  Lupus  vulgaris 
stets  kleine,  braunrothe  Flecke  im  Beginne  erscheinen. 

Das  Eczema  squamos um  wird  sofort  durch  die  den  Lupus  charakte- 
risirenden  braunrothen  Punkte  ausgeschlossen'  werden  können;  falls  eine 
grössere  Schuppenmenge  diese  Flecke  maskirt,  braucht  man  nur  eine  Ab- 
reibung mit  Schmierseife  vorzunehmen,  um  selbe  sichtbar  zu  machen. 

Mit  Herpes  tonsurans  haben  nur  jene  Fälle  von  erythomatösem 
Lupus  Aehnlichkeit,  die  in  Form  von  Kreisen  oder  Kreissegmeuten  vor- 
kommen. Aber  bei  Herpes  tonsurans  ist  der  Band  durch  punktförmige 
Bläschen  ohne  jedes  Infiltrat  gebildet,  bei  Lupus  erythematosus  ist  ein  in- 
filtrirter  derber  Rand  zu  sehen;  das  Ceutrum  würde  bei  dieser  Form  des 
Herpes  tonsurans  bereits  normal  sein,  während  bei  Lupus  erythematosus 
entweder  eine  flache  Narbe  oder  noch  braunrothe  Flecken  vorhanden  sind. 
Der  Herpes  tonsm-aus  macht  ferner  seinen  Verlauf  in  weit  kürzerer  Zeit 
durch,  als  der  Lupus  erythematosus. 

Anatomie.  Schon  im  Jahre  1873  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  dieses 
Leiden,  über  welches  bis  dahin  keine  miki'oskopische  Untersuchung  vorge- 
legen war,  näher  zu  studiren,  und  habe  die  Resultate  hierüber  veröffent- 
licht 1). 

In  der  eben  erwähnten  Arbeit  hob  ich  die  von  Hehra  gemachte  kli- 
nische Beobachtung  hervor,  dass  der  Lupus  erythematodes  von  den  Haut- 
drüsen (Talgdrüsen,  Haarfollikeln)  aus  seinen  Anfang  nehme.  Mit 
dieser  klinischen  Beobachtung  stimmt  auch  der  histologische  Befund  überein. 
Derselbe  wurde  später  durch  Geddings  °),  gleichwie  Kaposi  und  Geher 
bestätigt  und  erweitert. 

Ich  fand  im  Beginne  der  Erln-ankung  die  Talgdrüsen  vergrössert,  ihre 
Wandung  durch  Anhäufung  von  Bindegewebszellen  verdichtet,  welche  sowohl 
ausserhalb  als  auch  innerhalb  der  Drüsen  in  grösserer  Menge  vorkommen; 
die  Enchymzellen  erweitert,  die  Gefässe  und  das  Bindegewebe  der  Cutis 
waren  geschwellt,  ödematös.  Au  Effloresceuzen  längeren  Bestandes  ist  die 
Veränderung  auch  weiter  vorgeschritten;  die  Drüsen  verlieren  hier  bereits 
ihre  acinöse  oder  birnförmige  Gestalt,  verwandeln  sich  nach  Obturation  ihres 


')  Wiener  medic.  Wochenschr.,  d863. 
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Ausfübrimgsgauges  in  kugelförmige  Körpercheu  (Milium)  mit  krümligem 
luhalte,  rückeu  mehr  uacli  aufwärts  und  veröden  scbliesslich  vollständig; 
die  inliltrirten  Zollen  ersclieiueu  durcli  Fettmolecüle  getrübt.  In  gleicher 
Weise  schrumpft  das  Bindegewebe,  welches  eine  hyaline  Degeneration  ein- 
geht. Die  Gefässe  sind  atrophisch,  das  Fett  um  den  Panniculus  adiposus 
geschwunden;  ebenso  selten  begegnet  man  Nervengewebe.  In  Folge  der  Er- 
krankung des  Haarbalges  fallen  auch  die  Haare  aus,  die  noch  zurückgeblie- 
benen zerfasern  sich  au  ihrem  freien  Ende  pinselförmig,  die  Wurzelscheiden 
hängen  nur  lose  an  der  Wurzel  als  verhornte  Zellen,  das  Pigment  des  Haa- 
res schwindet. 

Fig.  66. 


a  Vergiösserte  Papille  mit  Zelleninfiltiation.  b  Dichtere  Anliäufung  von  Zellen. 
c  Haar  (abgeschnitten),  d  Talgdrüse  mit  Infiltration,  e  Arrector  pili. 

Die  Papillen  (Figur  66)  sind  theils  cyliudrisch,  theils  kegelförmig  in 
die  Länge  gezogen,  um  das  10 — 12fache  verlängert;  ihr  Stroma  zeigt  dicht- 
maschiges  Bindegewebe  mit  gruppenweiser  und  diffuser  Zelleninfiltration, 
namentlich  an  den  Gefässschlingeu,  welche  hierdurch  comprimirt  sind,  in  der 
Cutis  sind  die  Maschen  des  Bindegewebes  durch  die  herdweise  gruppirteu 
Zelleninfiltrate,  welche  stellenweise  auch  grössere  Züge  bilden,  auseinander 
gedrängt.  Die  Wucherungen  sind  bisAveilen  sj)  oberflächlich  gelagert,  dass 
die  Grenze  zwischen  Rete  Malpighii  und  Corium  vollständig  durch  sie  ver- 
wischt ist. 


Therapie.  ^<j-^ 

Au  audereu  Orten  greifen  die  Gewebswiichenmgeu  in  die  Tiefe  und 
bilden  hier  dichte  Infiltrate,  welche  das  normale  Gewebe  vollständig' ver- 
drängen. 

Dies  ist  auch  jenes  Stadium,  in  welchem  zwischen  Lupus  erythematodes 
und  Lupus  vulgaris  kein  histologisches  Unterscheidungsmerkmal  zu  finden  ist 

Wucherungen  um  die  Schweissdrüsenknänel  und  Schweissdriiseugänge 
hat  zuerst  Geddings  und  später  auch  Kaposi  gefunden-,  die  Euchymzellen 
der  Drüsen  sind  stollenweise  getrübt  und  zerfallen. 

Ich  hatte  auch  Gelegenheit  ^),  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus 
volae  mauus  anatomisch  zu  untersuchen.  Da  an  dieser  Stelle  keine  Talodrü- 
son  und  Haarbälge  vorkommen,  so  war  schon  aus  dem  makroskopischen 
Befunde  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  lupöse  Neubildung  nicht  uoth wen- 
dig jedesmal  von  diesen  Follikeln  ihren  Ausgang  nehme.  Es  fanden  sich 
hier  zwischen  Eete  Malpighii  und  Cutis  reichliche  Anhäufungen  von  meist 
gruppenweise  angeordneten,  durch  carminsaures  Ammoniak  wenig  tingir- 
baren,  durch  Essigsäure  nicht  aufquellbareu  Zellen,  welche  bis  in  die 
tiefereu  Cutislagen  sich  nach  den  verschiedenen  Eichtungeu  verbreiten, 
namentlich  längs  des  Verlaufes  der  Capillar- Blutgefässe.  Der  Lupus 
erythematodus  stellt  demnach  eine  herdweise  auftretende  Infil- 
tration dar,  die  zunächst  an  den  Hautfollikeln  auftritt,  hier 
jedoch  nie  Vereiterung  oder  Verschwärung  hervorruft.  Man 
könnte,  wie  Virchow")  aus  .den  Ergebnissen  meiner  Untersuchun- 
gen schliesst,  sagen:  der  Lupus  erythematosus  verläuft  miliar, 
es  finden  sich  hier  vorwiegend  kleine  Granulationsherde. 

Nach  E.  Geber  ^)  nimmt  der  Process  von  den  in  den  Elementen 
alterirten  Gefässen  des  Papillarkörpers  und  des  Corium  seinen  Ausgang.  Die 
Media  ist  durch  Theilung  und  Vermehrung  der  Kerne  und  Kernkörperchen 
verändert;  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  erkranken  nur  dann,  wenn  die  zu- 
führenden Gefässe  erkrankt  sind. 

Das  Endothel  der  Gefässe  ist  buckelig  aufgetrieben,  ragt  in  die  Wand 
des  Gefässes  hinein,  in  den  Gefässen  des  subcutanen  Bindegewebes  sind 
weniger  pathologische  Veränderungen  zu  sehen. 

Nach  Stroganoxü'')  betheiligen  sich  namentlich  Bindegewebe  und  Epithel 
an  dem  Processe;  ersteres  bildet  Sprossen,  letzteres  fällt  der  Verhornnng 
und  Fettmetamorphose  anheim. 

Therapie.  Ausser  jenen  Medicamenteu,  welche  wie  Arsen,  Liq.  ferr. 
arsenicaL,  Ferrum,  OL  jecor.  aselli  {Wilson),  gegen  Chlorose,  Scro- 
phulose,  Anämie  gerichtet  sind,  sind  wir  auch  nur  auf  die  locale  Behand- 


')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1869  Nr.  68. 
•)  Die  krankhaften  Geschwiüste,  2.  B. 

Viertelj.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  1876. 
*)  Centralbl.  f.  medic.  Wissensch.  1877. 


472 


Lupus  i'rytliematoBus. 


luug  augewiesou.  Die  Medicameuto,  die  hier  wirksam  sind,  lasseu  wir  der 
Reihe  nach  folgeu:  Spiritus  sapouis  kaliuus;  es  werden  die  Einroibuu- 
o-ou  uameutlich  mit  Plauell  oder  besser  mit  Roibsäckcliou  vorgenommeu  und 
hierauf  eine  Salbe,  bestehend  aus:  Rp.  Mercurii  praecipitati  albi  5,00,  Uugt. 
simplic.  50,00  applicirt,  welcher  letzteren  man,  um  intensiver  ciuzuwirkeu, 
Magist.  Bismuthi  5,00  beisetzen  kann.  Die  Salbe  wird  auf  Leinwand 
gestrichen,  auf  die  vorher  mit  Seifengoist  eingeriebene  Stolle  gelegt,  uud 
iu  je  12  Stunden  wieder  erneuert.  Boi  beginnenden  Lupusformeu  ist  die 
Methode  zuerst  zu  versuchen.  Die  Sapo  viridis  eignet  sich  zu  Abreibun- 
gen oder  zweckmässiger  zu  Ueberschlägeu ,  indem  dieselbe  auf  Flanell  ge- 
strichen, durch  drei  Tage  täglich  zweimal  erneuert  aufgelegt  wird,  bis  eine 
oberflächliche  Verschorfung  durch  sie  herbeigeführt  wurde. 

Aetzuugeu  mit  Kali  causticum  part.  uuam  und  Aq.  destill, 
partes  duas  werden,  nachdem  vorher  die  Schuppen  oder  Borken  sorg- 
fältig entfernt  wurden,  jeden  fünften  Tag  vorgenommen;  auch  concentrirte 
Säuren:  Acid.  aceticum,  nitricum,  chromicum,  carbolicum,  hydro- 
chloricum,  sulfuricum,  Chloressigsäure,  ebenso  die  Ammonia  pura 
liquid a  sind  in  hartnäckigen  Fällen  anzuwenden,  insbesondere  ist  die 
rauchende  Salpetersäure  geeignet,  rasch  das  la-anke  Gewebe  zu  zerstören; 
jedoch  können  die  Aetzuugeu  mit  der  letzteren,  da  der  Schorf  lange  haftet,  nur 
selten,  und  zwar  gewöhnlich  alle  14  Tage  vorgenommen  werden.  Die  Indi- 
cation  für  die  Salpetersäureätzuug  geben  chronische,  tief  reichende  Infiltrate 
ab;  in  solchen  Fällen  ist  auch  die  Arsenpasta  (siehe  oben)  indicirt.  Die 
Carbolsäure  zu  gleichen  Theileu  mit  Alkohol  gemengt,  hatte  sich  mir  iu 
einigen  Fällen  gut  bewährt;  das  Empl.  mercuriale  {Hehra,  Kajyosi)  steht 
ihr  au  Wirkung  bei  Weitem  nach. 

Auch  das  Jodglycerin  wird  bisweilen  erfolgreich  augewendet.  Die 
Einpinseluugeu  werden  durch  4  bis  5  Tage  täglich  2mal  vorgenommen, 
hierauf  wird  die  kranke  Stelle  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  um  die  Ver- 
dampfung zu  verhiudern.  Einreibungen  mit  Uugt.  Rochardi:  Calomel. 
1,50,  Jod.  pur.  0,50,  leni  igni  fus.  adde  Ungt.  simpl.  80,00  erweisen  sich 
wirksam;  ebenso  Ung.  Joduret.  sulfur.  und  Liquor,  plumb.  acet.; 
auch  werden  Einpinselungen  mit  Theer  in  einzelnen  Fällen  von  Erfolg  sein. 

Cazenave  empfiehlt  das  Quecksilberjodid  2,50  auf  Fett  40,00. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Chlorzink  in  den  oben  geschilderten  For- 
men empfohlen.  Bei  tiefer  Infiltration  eignet  sich  die  galvanokaustische  Be- 
handlung. 

Th.  Veiel's  ')  Methode  gegen  Lupus  besteht  iu  Aetzuugeu  mit  Chlor- 
zink und  Alkohol  zu  gleichen  Theileu,  nachdem  vorher  scarificirt  oder 
Blasenpflaster  applicirt  wiu-de;  diese  Procedur  wird  alle  10  Tage  erneuert. 
5—6  Stichelungen  sind  zur  Heilung  uothwendig;  die  erkrankte  Partie  wird 


')  Inaugural-Dissert.,  Tübingen  1871. 
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liioriiuf  mit  Eniphxistr.  liydrai  g.  licdeclit.  Die  spcäterou  Eiripiuseliiugeu 
worden  mit  7»  verdiiuutor  CLlorziuklösiiiig-  mit  Zusatz  von  Wasser  gemacht. 

Der  scliarfe  Löffel  wird  gleichfalls  mit  vielem  Vortheil  angewendet. 

2.  Syphilis. 

In  wenigen  Doctriueu  der  Mediciu  haben  im  Verlanfe  der  Jahrhun- 
derte die  Anschauungen  über  Geschichte,  Aetiologie  und  Therapie  so  viele 
Wandlungen  durchgemacht,  als  in  der  Lehre  der  Syphilis.  Fast  jedes  Zeit- 
alter bringt,  seitdem  uns  überhaupt  sichere  Daten  über  das  Auftreten  der 
in  Eede  stehenden  Krankheit  überliefert  sind,  neue  Ansichten,  die  allerdings 
nur  kurze  Zeit  als  Dogma  gegolten,  alsbald  wieder  durch  neue  Hypothesen 
verdrängt  wurden.  Und  noch  heute  ist  die  Zahl  der  zweifelhaften  Fragen  in 
dem  Gebiete  der  Sypliilis  keine  geringe  zu  nennen.  In  der  Neuzeit  haben 
uns  hier  zalilreiche  mikroskopische  Forschungen  mit  den  Details  der  Gewebs- 
veiäudennjgen  verti-aut  gemacht. 

Ueber  die  Abstammung  des  Wortes  Syphilis  sind  die  Ansichten  ge- 
theilt.  Einzelue  Forscher  leiten  dasselbe  von  c't^log  Gebrechen  (oder  gw 
(pdla)  ab.  Nach  einer  Mythe  (Gedicht  von  Fiacastorius)  soll  ein  Hirt  Namens 
Syphilus  der  erste  gewesen  sein,  der  an  dieser  Krankheit  gelitten  hatte.  Auch 
die  Eezeichnungeu  Morbus  St.  Eochi,  St.  Benno,  St.  Columbae,  mal  de  Naples 
iiial  de  Fran9e,  Lues,  sind  mit  Syphilis  identisch. 

Genaue  Daten  haben  es  nunmehr  sichergestellt,  dass  Geschwüre  an 
den  Genitalien  und  deren  ursächlicher  Connex  mit  unreinem  Coitus  schon 
Jahrhunderte  vor  dem  Ausbruche  des  Morbus  gallicus,  welcher  bekanntlich 
vom  Jahre  1495  datirt,  zur  Zeit,  als  das  Heer  Carl  VITI.  Neapel  besetzte, 
bekannt  waren.  Schärfe  des  Menstrualblutes,  giftige  Stoße,  mit  denen 
Weiber  die  Genitalien  der  Männer,  um  sie  zum  Coitus  anzuregen,  imprä- 
gnirteu,  galten  als  die  häufigste  Ursache  der  Infection.  Namentlich  betont 
es  Simon^),  dass  Condylome,  Ehagaden,  Callositäten,  syphilitische  Tuberkel 
und  Geschwüre  den  ältesten  medicinischen  Schriftstellern  hinlänglich  be- 
kannt waren.  Im  fünften  Buche  Moses  und  im  Buche  Samuel  findet  sich 
eine  Erkrankimg  des  Afters  beschrieben,  welche  wahrscheinlich  Condylomen 
entspricht  {H.  ZeissP).  Hijjpokrates  und  Galen  kannten  Genitalgeschwüre 
ganz  genau,  Celsus  beschreibt  deren  Härte  und  Martialis  spricht  in  einem 
Epigramme")  von  der  Contagiosität  der  Condylome.  Auch  die  von  Plinius 
beschriebene  Meutagra,  die  sich  durch  Kuss  verbreitet  haben  soll,  dürfte 
wohl  nicht  der  Sykosis,  sondern  der  Syphilis  entsprechen. 


')  Kritische  Geschichte  der  Syphilis,  Hamburg  d8o7. 

Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerztc,  1863. 
')  Libr.  VII.,  epigr.  31. 
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Näheros  über  dio  Goscliiobto  dor  Syphilis  im  Altertliume  findet 
man  in  W.  Beckett^),  Ilaeser'-),  ./.  lloserü  aum"),  A.  Illrisch'^),  Asiley 
Cooper^),  Nintinann*^),  Jleaaler''). 

Bei  Ou'delmus  de  Saliceto  (im  13.  Jalirh.),  Gid<h  v.  Chauliac^) 
wird  die  Erkr;iukim<T  uiitGr  den  Namen  Caries  gallica,  Caroli  auch 
Taroli  angeführt;  auch  der  Zusammenhang  der  Lymphdrüsenschwelhmg 
mit  Syphilis  war  den  älteren  Aerzten  nicht  unbekannt  geblieben.  Nach 
/.  Adriic'^)  wären  nicht  alle  die  von  früheren  Autoren  beschriebenen  Ge- 
schwüre als  Schanker  aufzufassen,  gehören  vielmehr  auch  anderen  Krauk- 
lieitsprocessen  an.  Wie  auch  die  späteren  medicinischen  Historiographeu 
Gh.  G.  Gruner  (1793),  G.  Sprengel  (1796),  P/i.  G.  Hensler  (1789)  zeigten, 
wären  jedoch  nicht '  alle  in  der  Literatur  der  ältesten  Zeit  aufgeführten 
GenitalafFectioueu  venerischer  Natur. 

Erst  John  Runter^")  (1767)  war  es  vorbehalten,  den  sicheren  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  die  Induration  Merkmal  einzelner  Schanker  sei.  Er 
stellte  zugleich  die  Verschiedenheit  der  Geschwüre  fest,  welche  er  in 
harte  und  weiche  eintheilte;  Ilunier  glmUe,  irregeführt  durch  Impfungen, 
die  er  an  sich  selbst  vorgenommen  (1786),  an  die  von  Joannes  Fenielius 
im  16.  Jahrhunderte  aufgestellte  Identität  des  Schanker-  und  Tripper-Con- 
tagium,  wiewohl  Balfour^'),  Benjamin  BeU's  Versuche^")  die  Differenz 
beider  Coutagieu  durch  Impfversuche  constatiren  konnten.  Hunter  hat  den 
Zusammenhang  des  indurirten  Schankers  mit  allgemeiner  Syphilis  festgestellt, 
nahm  Impfversuche  an  dem  Träger  des  syphilitischen  Giftes  vor,  und  stellte 
den  Satz  auf,  dass  weder  die  Produkte  des  harten  Schaukers,  noch 
die  der  secundären  Syphilis  an  dem  bereits  an  Syphilis  erkrank- 
ten Individuen  haften;  er  bezeichnet  den  harten  Schanker,  den  er  einzig 
und  allein  als  die  Ursache  der  Syphilis  ansah,  als  Primärafifection  der  Syphi- 
lis. Aberaethy'%  Garmichaiii"')  bildeten  später  Simter's  Lehre  weiter  aus 


')  An  attempt  to  prove  tlie  antiquity  of  the  veneral  disease.  Philosophie,  trans- 
actions  XXX.  1718. 

^)  Lehrt),  der  Geschichte  der  Medicin,  Jena  1839. 

')  Geschichte  der  Lustseuche  im  Altcrthum,  Halle  1845. 

')  Handb.  d.  histor.  geogr.  Pathologie,  Erlangen  1860. 

=)  Lectures  on  surgery.  Deutsch  von  Schnitze,  Cassel  1856. 

Schmidts  Jahrbücher.  1837. 
0  Geschichte  der  Lusstscuche.  Altona  1783. 
')  Cyrurgia  libr.  1360. 
')  De  niorbis  venereis  libr.  VI.,  Paris  1740. 

Treatise  of  the  vener.  diseases,  London  1786. 

Dissertat.  de  gonorrhoea  virulcnta,  Edinburgh  1767. 

Treatise  on  Gonorrhoea  virulenta  and  lues  vener.,  London  1793. 
")  Surgical  observations  on  diseases  resembling  syphil.  and  on  disease  of  tlie 
Urethra,  London  1804. 

'*)  An  essay  on  the  vener.  diseases,  Dublin  1814. 
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Nachdem  Ricord ')  das  Vorkommen  veiierisclier  Geschwüre  auf  der 
Sclüeimhaiit  der  Vagiua  und  der  Vagiualportion  des  Uterus  durcli  Benützung 
(It's  Schoi(U!nspiogels  demonstrirt  und  Impl'uugeu  mit  reinem  Trippereiter 
\orgenommeu  hatte,  Iconnte  er  feststellen,  dass  Impfungen  mit  Tripporeiter 
iiiclit  im  Stande  sind,  Geschwüre  zu  erzeugen,  dass  diese  Materie  stets  nur 
li)cal  wirke.  Nacli  Ricord  existiren  zwei  verschiedene  Schankerarten,  der 
weiche  (Chancre  mou,  simple),  dessen  Eiter  höchstens  bis  in  die  nächst- 
liegende Lymphdrüse  dringt,  wobei  diese  vereitert,  Bubo  suppurans  — 
primäre  Sj-philis.  Der  Process  ist  mit  der  Erkrankung  der  Drüse  be- 
endet, die  Ansteckimgsfähigkeit  des  Giftes,  Virulenz,  ist  dann  für  immer 
erloschen;  der  harte  oder  inficirende  Schanker  (Chancre  dure  oder 
iufectant),  dessen  Contagium  in  den  Organismus  dringt,  in  Folge  dessen 
krankhafte  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen,  der  Haut,  den  Schleimhäu- 
ten, Knochen  (secundäre,  tertiäre  Syphilis)  entstehen^). 

Mau  bemühte  sich  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  den  Begriff  Conta- 
gium durch  palpable  Momente  festzustellen. 

So  fand  Donne'  in  dem  syphilitischen  Eiter  den  Vibrio  lineol.  und 
hielt  ihn  für  den  Träger  des  syphilitischen  Ansteckungsstoffes-,  Salisbwy 
betrachtet  Sporidieu  als  Träger  des  Contagiums. 

Im  Jahre  1872  glaubte  Lostorf  er  Körperchen  gefunden  zu  haben,  die 
specitisch  für  die  syphilitischen  Contagieu  sind,  die  er  darum  auch  Syphilis- 
körpercheu  nannte.  Doch  erwiesen  sich  dessen  Schlüsse  bald  als  nicht  stich- 
hältig. In  einer  hierüber  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  gefühi'ten,  von  C.  Wedl 
zuerst  angeregten  Discussion,  in  der  auch  ich  mein  Bedenken  gegen  diese 
vermeintlichen  specifischen  Körper  ausgesprochen,  gleichwie  in  späteren 
Arbeiten  von  Kölner,  Biesiadecki,  Vajda  wurde  zur  Evidenz  nachge- 
wiesen, dass  diese  Körperchen  nichts  mit  dem  syphilitischen  Contagium 
gemein  haben.  In  der  Jüngstzeit  hat  iJ.  Klebs^)  das  Vorhandensein  pflanz- 
licher Organismen  (Helicomonaden)  bei  Syphilis  beschrieben. 

Luna  Galderon  *)  soll  es  geglückt  sein,  ein  neutralisirendes  Mittel 
gegen  den  syphilitischen  Ansteckungsstoff  gefunden  zu  haben,  doch  hat  er 
dieses  Geheimniss  nicht  publicirt  und  die  späteren  Versuche  von  Vidal, 
Ricord,  einen  gleich  neutralisirenden  Stoff  gegen  das  syphilitische  Conta- 
gium zu  finden,  sind  sämmtlich  missglückt.  Das  syphilitische  Virus  lässt 
sich  vor  und  sofort  nach  der  Inoculation  zerstören,  aber  später  vorgenom- 
mene Neutralisirungen  missglückten  alle. 

Das  syphilitische  Gift  ist  nach  Ricord  immer  ein  und  dasselbe,  es 
beschränkt  sich  zwar  dessen  Wirkung  in  einzelnen  Fällen  nur  auf  eine  ört- 


')  Tiaitö  pratique  des  maladies  vön(5r.,  Paris  1838. 

■)  Siehe  Türck,  RicorcVa  Lehre  von  der  Syphilis  etc.,  1844. 

^)  Arch.  f.  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie.  1879. 

*)  Demonstration  pratique  de  la  prophilax.  syphil.,  Paris  1815. 
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liehe  Erkraukimg,  meist  jedoch  dringt  dasselbe  tiefer  ein.  Diese  Verschie- 
denheit bezüglich  der  Entstehung  von  allgemeiner  Syphilis  hängt  nach 
Uicord  lediglich  von  der  erloschenen  Virulenz,  von  der  Beschaffenheit 
dos  kranken  Bodens  ab;  das  Contagium  ist  aber  nach  Ricard  beim  weichen 
und  harten  Geschwür  stets  ganz  identisch.  Er  glaubte  anfangs,  dass  ein 
Individuum  nur  einmal  im  Leben  an  inficirendem  (hartem)  Schauker  er- 
kranken könne,  bald  jedoch  gab  er  die  Möglichkeit  einer  zweimaligen  Er- 
krankung zu;  ebenso  lehrte  er,  dass  Impfungen  mit  den  Gewebstheilen  der 
Induration  stets  nur  an  nicht  syphilitischen  Individuen,  nie  aber  am  Träger 
der  Induration  hafteu  können,  während  der  eingeimpfte  Eiter  des  weichen 
Schaukers  Geschwüre  in  zahlreicher  Menge  auch  auf  seinem  Träger  zu  er- 
zeugen vermag ;  iu  gleicher  Weise  behauptete  dieser  Forscher,  dass  die  Pro- 
dukte der  Syphilis  nicht  ansteckend  seien.  Wie  später  gezeigt  werdeD  wird, 
sind  alle  diese  aufgestellten  Thesen  durch  exacte  Versuche  erschüttert  worden, 
so  dass  Ricord  selbst  in  Vielem  seine  Ansichten  als  unhaltbar  modificirte. 

Namentlich  waren  es  die  lehrreichen  Versuche  vou  Wallace  Vidal 
de  Cassis-),  Waller^),  Pellizari'^),  welche  klarlegten,  dass  man  durch 
Impfungen  mit  Blut  und  anderen  Produkten  der  Syphilis  gesunde  Indivi- 
duen inficireu  könne,  ohne  dass  gerade  nothwendig  an  der  Einimpfimgsstelle 
ein  Schanker  vorangehen  müsse. 

Die  angestellten  Versuche  wurden  in  verschiedener  Weise  vorge- 
nommen: 

Wallace  impfte  den  Inhalt  von  pustulösen  Syphiliden  und  die  Pro- 
dukte von  breiten  Condylomen  auf  Gesunde  und  erhielt  positiven  Erfolg. 

Waller  scarificirte  mit  einem  Schröpfschnäpper  die  Vorderfläche  des 
rechten  Oberschenkels  eines  an  Lupus  exfoliativus  erkrankten  Knaben  und 
brachte  hierauf  breiten  Condylomen  entnommenes  Exsudat  auf  die  Wunden.  ' 
Schon  nach  neun  Tagen  entstanden  au  der  Infectiousstelle  rothe  Flecke,  aus 
welchen  15  Tage  später  14  der  Zahl  der  gemachten  Einschnitte  eütsi)re- 
chende  Papeln  hervorgegangen  waren,  worauf  52  Tage  nach  der  Impfung 
ein  allgemeines  maculöses  und  später  tuberculöses  Syphilid  entstanden  war. 

Danielssen  impfte  Spedalskedkranke  mit  dem  Eiter  von  venerischen 
Geschwüren,  erzeugte  an  denselben  nur  wieder  venerische  Geschwüre  (8277 
an  der  Zahl),  es  folgte  keine  allgemeine  Syphilis.  Hierauf  impfte  er  mit; 
den  Gewebstheilen  von  inficirenden  Geschwüren,  und  alsbald  traten  Erschei-  • 
nungen  der  constitutionellen  Syphilis  auf.  Uebertragung  des  Eiters  voui 
Aknepusteln  gleichwie  die  einem  syphilitischen  Indi\äduum  entnommene' 
eczematöse  Flüssigkeit  ergaben  keinen  positiven  Erfolg. 

')  The  Lancet.  1835—1836.  (üebersetzt  in  Behrendts  Syphilidologie.) 

Gazette  des  Höpit.  1851. 
^)  Prager  Vierteljahresschr.,  1851. 

')  Lo  sperimentale  4,  1862  und  Schmidt's  Jahrb.,  1863. 
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Pellizari  übertrug  auf  fünf  ludividiien  das  Blut  von  syphilitischen 
lü-auken,  welches  er  durch  Venaosectiou  gewonnen  hatte.  Er  brachte  das 
lilut  auf  eine  vorher  wund  gemachte  Hautstelle  und  erzeugte  hierdurch 
hoi  einem  Individuum  schon  am  30.  Tage  nach  geschehener  Impfung  eine 
r;ipcl.  Diese  Avar  anfangs  trocken,  exulcerirte  jedocli  bald  und  später  erfolgte 
ilor  Ausbruch  einer  Koseola  syphilitica. 

//.  ZeissV)  beobachtete  einen  jungen  Arzt,  der  sich  den  Eiter  eines 
indurirten  Lippengeschwürs  mittelst  Nadel  absichtlich  einimpfte;  an  der 
geimpften  Stolle  entstand  eine  Papel  imd  bald  darauf  entwickelte  sicli  über 
die  ganze  Haut  verbreitet  ein  papulöses  Syphilid. 

Lindemann  übertrug  auf  sich  selbst  den  Eiter  eines  syphilitischen 
Tonsillargeschwüi-s  und  erkrankte  an  allgemeiner  Syphilis. 

Einecker  ^)  impfte  einen  Arzt  mit  dem  Inhalte  einer  Aknepustel 
eines  an  Syphilis  hereditaria  orkrankten  Kindes;  es  bildete  sich  Sklerose, 
später  Angina  und  am  Scrotum  entstanden  geröthete  und  nässende  Khagaden. 

Ein  anonym  gebliebener  Arzt  aus  der  Pfalz  brachte  syphilitisches  Blut 
auf  Fussgeschwüre  und  erzeugte  in  drei  Fällen  Syphilis*). 

Zu  gleichen  Resultaten  kamen  Robert,  Baerensprung^  Hebra,  Ros- 
ner 1860. 

A.  Glerk^)  imd  P.  L.  J.  Bassereau^'),  die  Schüler  RicorcVs,  haben  die 
Lehren  ihres  Meisters  weiter  ausgebildet,  sind  jedoch  namentlich  bezüglich 
der  Natur  des  Schankers  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt.  Durch  Vergleich 
(Confrontation)  des  acquirirten  Schankers  mit  seiner  Infectionsquelle  konnten 
diese  Forscher  feststellen,  dass  der  harte  Schanker  nur  aus  einem 
harten  hervorgehe,  dass  dessen  Contagium  stets  in  das  Blut  übergehe, 
wähi'end  das  weiche  Geschwür  nur  aus  einem  weichen  entstehe,  und 
dass  kein  Ansteckungsstoff  von  diesem  in  den  Organismus  übergehe.  Diese 
Forscher  haben  sich,  gestützt  auf  diese  Beobachtungen,  für  die  Dualität 
des  Contagiums  ausgesprochen.  Dieser  Dualitätslehre  schloss  sich  später 
auch  Ricord  ^)  an,  gleichwie  er  seine  Zweifel  über  Ansteckungsfähigkeit  der 
Produkte  der  secundären  Syphilis  aufgegeben  hatte. 

Giere  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  das  weiche  Geschwür  aus  der 
Infection  eines,  auf  bereits  syphilitische  Individuen  übertragenen  harten 
Schankers  hervorgehen  kann;  dieses  liesse  sich  in  unendlicher  Zahl  weiter- 
impfen, ohne  je  wieder  in  seinen  ursprünglichen  Charakter  (i.  e.  in  die 
Induration)  übergehen  zu  können.  Er  bezeichnet  dasselbe  als  Cancroide. 


')  Lehrb.  d.  Syphilis.  2.  Auflage. 

')  Bullet,  de  l'acad.  de  mödec,  1852. 

')  Verhandl.  d.  physik.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg  1852. 

*)  Aerztl.  Intelligenzbl,  1856. 

^)  Du  cancroide  syphilit.  L'union  mödic,  1854. 

")  Traitö  des  Affections  de  la  peau  symptomat.  de  la  syphil.,  Paris  1852. 
')  Legons  sur  le  chancre  par  Ricord  publ.  par  Fournier,  1860. 


478 


Sypliilis. 


Die  Dualität  des  Contagiums  Avurde  bald  durch  eingehende  Unter- 
suchungen weiter  ausgebildet.  Nach  dieser  Lehre  gibt  es  zwei  Varietäten 
des  Schankers;  den  weichen  oder  venerischen,  welcher  acut  verläuft,  und 
dessen  Wirkung  örtlich  beschränkt  bleibt,  ohne  zur  Infection  des  Organis- 
mus zu  führen,  den  anderen,  das  iudurirte,  inficirende  Geschwür,  das 
laugsam  verläuft,  eine  harte  Basis  hat  und  stets  eine  allgemeine  Erkran- 
kimg zur  Folge  hat. 

Diese  Lehre  findet  in  der  That  durch  zahlreiche,  auf  Experiment  und 
Erfahrung  gemachte  Beobachtungen  ihre  Stütze.  Der  Eiter  des  venerischen 
Geschwürs  erzeugt  schon  nach  24  Stunden  eine  Pustel,  nach  drei  Tagen 
ein  charakteristisches  Geschwür;  während  Impfungen  mit  den  Produkten  des 
harten  Schankers  (Sklerose)  erst  in  der  dritten,  gewöhnlich  erst  in  der 
vierten  Woche  eine  Induration  ergeben;  der  inficirende  Schanker  hat  dem- 
nach eine  längere  lucubatiousdauer,  als  der  venerische;  die  ülceratiou  ist 
bei  ersterem  weniger  ausgehöhlt,  die  Absonderung  von  Exsudat  schwächer, 
meist  fliesst  nur  eine  dünne,  serös-eiterige  Flüssigkeit  ab;  häufig  fehlt  die 
ülceratiou  ganz  und  bildet  sich  ein  überhäuteter,  knorpelartiger  Knoten. 
Ricord  glaubte  anfangs,  dass  der  weiche  Schanker  am  Kopfe  nicht  vor- 
kommt; später  machten  andere  Syphilidologen,  Hübbenet^),  Diday  -)  und 
Daaielssen  die  gegentheilige  Beobachtung;  die  weichen  Geschwiü-e  heilen 
hier  verhältnissmässig  schneller,  als  an  anderen  Stelleu.  Die  Sklerose  kommt 
nur  am  Menschen  vor,  nicht  an  Thiereu,  das  weiche  Geschwür-  jedoch  kann 
auf  letztere  durch  Impfung  übertragen  werden.  Der  weiche  Schanker  verläuft 
zuweilen  ohne  Bubonen,  der  harte  hat  stets  Schwellung  zahlreicher  Lymph- 
drüsen zur  Folge;  wenn  es  bei  venerischem  Schanker  zur  Drüsenvereiterimg 
kommt,  ruft  der  der  Drüse  entnommene  eingeimpfte  Eiter  wieder  nur  ein 
weiches  Geschwür  hervor.  Der  weiche  Schanker  kann  seinem  Träger  in 
zahlloser  Menge  eingeimpft  werden,  und  es  entsteht  stets  nur  wieder  ein 
weiches  Geschwür,  während  bis  vor  wenigen  Jahren  der  unumstössliche  Satz 
galt,  dass  der  indurirte  Schanker  an  seinem  Träger  nicht  haftet  ^).  Wie 
später  gezeigt  werden  soll,  geben  allerdings  auch  Impfungen  mit  den  Ge- 
webstheileu  der  Sklerose  positive  Haftung,  doch  entsteht  hiebei  nicht  Skle- 
rose, sondern  weiches  Geschwür.  Die  den  harten  Schanker  begleitenden 
Bubonen  gehen  selten  in  Eiterung  über  und  wenn  sie  vereitern,  rufen 
Impfungen  mit  dem  ihnen  entnommenen  Eiter  nie  weiche  Geschwüre  hervor. 
Vom  inficirenden  Schanker  findet  sich  stets  nur  eine  geringe  Zahl  an  einem 
Individuum,  der  weiche  kann  in  grösserer  Menge  erscheinen;  das  Gift  des 

')  Die  Beobachtungen  und  Experimente  der  Syphilis,  Leipzig  18b9. 
^)  Arch.  de  mäd.,  1862. 

')  Schon  im  Jahre  1863  widersprach  W.  JBöck  in  Christiania  dieser  Behauptung 
und  theilte  dem  Verf.  biiefiich  mit,  dass  der  Misserfolg  der  Syphilisation  an  unserer 
Schule  nicht  seiner  Methode,  sondern  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  wir  uns 
nicht  der  Produkte  der  Sklerose,  sondern  der  des  weichen  Geschwüres  bedienten. 
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iuticirendon  Scbaukers  ist  au  Gewobstrüramer,  Blut,  Sehleim,  Sperma  ge- 
hinulou,  das  Gift  dos  weicliou  Scliaukors  nilit  im  Eiter  oder  iu  deu  Gewobs- 
friiuimoru  des  Geschwürs. 

Der  infieireude  Schauker  geht  auch  aus  eiuem  breiteu  Condylom 
horvor,  eiue  Beobachtuug,  die  mau  namentlich  bei  Ammen  machen  kann, 
deren  Brustwarzen  an  Sklerose  orkrankt,  während  der  inficirende  Säugling 
an  den  Lippen  mit  breiten  (Condylomen  behaftet  ist. 

Das  Säugen  ist  überhaupt  eine  sehr  häuiige  Infectionsquelle,  indem 
ein  Kind  mit  Syphilis  hereditaria  seine  Amme  iuficirt.  Günzburg  ')  stellt 
mit  Unrecht  diese  Art  der  Infection  iu  Abrede,  während  Gaspary'^)  und 
andere  erfahrene  Syphilodologen ,  gleichwie  ich  selbst  zahlreiche  derartige 
Fälle  beobachtet  haben. 

Dagegen  ist  erwiesen,  dass  eine  syphilitische  Amme,  die  nicht  ihr 
eigenes,  sondern  ein  ihr  fremdes  Kind  saugen  lässt,  dasselbe  inficirt,  und 
dass  die  lufectiou  dann  um  so  wahrscheinlicher  erfolgt,  wenn  die  Brustwar- 
zen Sitz  von  Papeln  sind. 

H.  Lee'')  erzählt:  Eine  gesunde  Amme  hatte  neben  ihrem  eigenen  Kinde  noch 
ein  nicht  ihr  gehöriges  syphilitisches  an  die  Brust  genommen;  dieselbe  war  an  syphi- 

1  litischeui  Geschwür  der  einen  Brustdrüse  mit  consecutiver  allgemeiner  Syphilis  erkrankt. 

.Jedes  Kind  hatte  seine  bestimmte  Brust  zum  Saugen;  ihr  eigenes  Kind  war  gesund 

!  geblieben,  das  fremde  wurde  syphilitisch. 

Die  Infection  geschieht  am  ehesten  an  Stelleu,  an  denen  die  Epidermis 
oder  das  Epithel  verloren  gegangen  ist;  das  Gift  findet  daher  auf  wunden 
Stellen,  z.  B.  in  Folge  von  Eczem,  Herpes,  Excoriatiouen,  andererseits  iu 

•  den  weiten  Mündungen  der  Hautfollikel  einen  Herd  zur  Infection;  wahr- 
scheinlich genügt  auch  der  lange  Contact  mit  den  syphilitischen  Produkteu, 
damit  dieselben  durch  die  Follikel  aufgenommen  werden;  namentlich  sind 
es  die  Gewebstrümmer  der  syphilitischen  Papeln,  welche  ihre  Infections- 
fähigkeit  lange  Zeit  behalten. 

M.  J.  Rollet  *)  behauptete,  dass  jede  syphilitische  Erkrankung,  welche 
durch  üeberimpfung  von  sogenannten  secimdären  Formen  entstanden  ist, 
stets  mit  einer  Induration  beginne.  Eine  derartige  Uebertragung  gelingt 
selbstverständlich  nur  an  gesunden  Individuen,  während  sie  ein  bereits 
mit  constitutioueller  Syphilis  behaftetes  Individuum  nicht  zu  inficiren  ver- 
mag. In  jenen  Ausnahmsfällen  jedoch,  in  denen  Haftung  erzielt  Avurde,  hätte 
man  es  mit  einem  gemischten  Schanker  (dem  Chaucre  mixte,  mulet)  zu 
thun.  Jeder  Syphilidolog  kann  nämlich  die  Erfahrung  machen,  dass  ein  Ge- 
schwür häufig  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  den  Charakter  des  weichen 
Geschwürs  trägt  und  erst  nach  einiger  Zeit  eine  harte  Basis  annimmt. 


')  Oesterr.  Zeitschr.  für  Pädiatrik,  1872. 

Berl.  klin.  Wochenschr.,  1875. 
')  British  med.  Journ.,  1868. 

')  De  la  pruralitö  des  maladies  v^ndriennes,  Paris  1860. 
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Es  sind  hier  nach  Rollet  mehrere  Fälle  möglich:  Ein  bereits  an 
Sypliilis  erkranktes  Individuum  acquirirt  z.  B.  von  Neuem  ein  weiches  Ge- 
sclnvür;  dasselbe  lässt  sieh  auf  seinen  Träger  oder  auch  auf  ein  gesundes 
Individuum  iiberimpfen  und  hat  hiebei  stets  den  Charaktei'  des  weichen 
Geschwürs.  Wird  von  einem  derartigen  Geschwür  mit  Blut  gemengter  Eiter 
auf  ein  gesundes  Individuum  übertragen,  dann  entsteht  an  demselben  Skle- 
rose mit  ihren  Folgokrankheiten,  d.  h.  das  Individuum  orkrankt  an  consti- 
tutioueller  Syphilis.  Durch  Mischung  der  Wundseci'ete  kann  bald  ein  weiches, 
bald  ein  hartes  Geschwür  oder  eine  ComI)iuation  ))eider  entstehen;  das  Indi- 
viduum würde  sich  somit  gleichzeitig  durch  ein  doppeltes  Gift  inficirt  haben; 
das  eine  entwickelt  sich  nach  kurzer  Incubationsdauor  und  tritt  schon  am 
dritten  Tage  als  Pustel  mit  gescbwüriger  Basis  auf  (Schankergift);  das 
andere  hat  eine  längere  Incubationsdauor  und  es  erscheint  daher  die  Härte 
erst  nach  3 — 4  Wochen.  Ein  Analogen  dieses  Vorganges  wäre  die  Vacci- 
nation;  überträgt  man  auf  Gesunde  Vaccinelymphe,  die  syphilitischen  Indi- 
viduen entnommen  wurde,  ohne  Beimengung  von  Blut,  dann  entwickelt 
sich  eine  normale  Impfpustel;  wird  aber  die  übertragene  Lymphe  mit  Blut 
gemengt,  dann  bildet  sieb  nach  Vertrocknung  des  Pustelinhaltes  in  der  Kegel 
eine  Induration. 

Die  eben  angeführten  Gründe,  welcbe  zur  Stütze  der  Dualitätslehre 
dienen,  werden  in  der  Neuzeit  durch  das  Ergebniss  zahlreicher  Versuche  in 
Zweifel  gezogen.  Die  Zahl  joner  Syphilidologen,  welche  die  Unität  des  Con- 
tagiums  annehmen,  ist  eine  nicht  unbeträchtliche.  Schon  Vidal ')  (1853) 
und  Langlebert  ^)  traten  entschieden  für  die  üuität  des  Schankercontagiums 
auf.  In  Deutschland  bekennen  sich  Hehra,  Michaelis  mit  Consequenz  zur 
TJnitätslehre,  während  Andere,  besonders  durch  Bollet's  Hypothese  vom 
gemischten  Schanker  in  ihren  Ansichten  schwankend  wurden.  Es  sind  hier 
zahlreiche  Einwürfe  gegen  die  Dualitätslehre  geltend  gemacht  worden.  So 
wird  angegeben:  Der  Schanker  ist  häufig  anfangs  weich  und  wird  erst 
später  indurirt;  man  beobachtete,  dass  constitutionelle  Erkrankimgen  auch 
nach  weichem  Schanker  erfolgen  (FF.  BoecJc),  allerdings  vor^viegeud  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Narbe  erst,  nachdem  die  Ueberhäutung  des 
Geschwürs  bereits  vollendet  ist,  iudurirte.  Aber  man  sieht  auch  allgemeine 
Syphilis,  ohne  dass  eine  Verhärtung  der  Narbe  vorangegangen  wäre  oder 
sie  begleitet  haben  wüi'de;  v.  Sigmund  beobachtete,  dass  durch  ein  und 
dasselbe  Weib  mehrere  Männer  derart  inficirt  wurden,  dass  einige  an  hartem, 
andere  an  weichem  Schanker  erkrankten.  Durch  Infection  von  Seite  Prosti- 
tuirter,  welche  an  weichem  Schanker  leiden,  erla'ankt  das  eine  Individuum 
an  weichem,  das  andere  an  hartem  Schanker;  eine  ähnliche  Beobachtung 


')  Gazette  des  Höpitaux. 

Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  Syphilis, 
Paris  1861. 
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luaclit  luiiu  bei  solcheu,  die  im  liurtem  Schanker  leiden.  Auch  die  Sklerose 
li;i,t  nicht  immer  coustitutiouelle  Syphilis  zm-  Folge.  Porner  sieht  man  aiis- 
iiiihmswoise,  dass  ein  Individuum,  welches  mehrere  Jahre  zuvor  an  indurirtem 
Schanker  gelitten,  neuerdings  an  der  gloichon  AfToction  ei-kranke.  Die  An- 
hänger der  ünitätslohre  behaupten  fci'nor,  daes  os  kein  klinisches  Merkmal 
u((be,  ein  tertiär  syphilitisches  Geschwür  von  vcnei'ischem  Schauker  unter- 
scheiden zu  können  (Jlobra);  (so  genau  stimmen  diese  GeschAvüre  aller- 
dings nicht  überein,  indem  die  Impfung  mit  weichem  Schanker  stets  schon 
uach  24—72  Stunden  mit  Erfolg  impfbares  Wuudsecret  liefert,  was  bei 
dem  ulcerösen  Syphilid  nicht  der  Fall  ist;  ebenso  wenig  kann  durch  Cou- 
tact  mit  ulceröser  Sypliilis  ein  venei'isches  Geschwiir  entstehen).  Bs  gibt 
Eiitwickluug.sformeu  des  weichen  Geschwüres  und  der  Papel,  die  einander 
ähnlich  sind;  auch  tiudet  mau  bisweilen  mehrere  Sklerosen  an  einem  Indi- 
viduum, jedoch  nie  so  zahlreich  wie  weiche  Geschwüre.  Es  sind  Fälle  con- 
statirt,  in  denen  Syphilis  übertragen  wurde,  ohne  dass  an  dem  inticirten 
Individiuim  vorher  local  eine  nachweisbare  Erkrankung  vorangegangen  war 
(Syphilis  d'emblee).  Die  Härte  des  Geschwürs  allein  ist  auch  kein  aus- 
schliessliches Attribut  des  inflcireuden  Schankers,  es  müssen  hiebei  auch  die 
Lymphdrüsen  hart,  derb  und  geschwellt  sein;  auch  wird  behauptet,  dass  bei 
wiederholter  üebertragung  von  Schankern  auf  verschiedene  Individuen  das 
eine  Mal  ein  weicher,  das  andere  Mal  ein  harter  Schanker  entstehe,  dass 
diese  Variationen  mit  der  Constitution  des  betreffenden  Krauken  im  innig- 
sten Zusammenhange  stehen  (Michaelis).  Der  wichtigste  Einwurf,  der  end- 
lich der  dualistischen  Anschauungsweise  gemacht  wird,  ist  das  Impfresnltat, 
welches  Bidencap,  Köhner,  Boeck  und  später  Kraus  und  Pick  erhal- 
ten haben. 

Bidencap  impfte  an  den  schon  inticirten  Kranken  mit  der  Materie 
des  harten  Geschwürs     und  erhielt  positiven  Erfolg. 

Gleichzeitig  mit  Bidencap  hat  Melicliar  Robert'^  Impfungen  vorge- 
nommen, welche  mit  denen  Bidencap^  übereinstimmende  Resultate  ergaben. 
W.  Boeck  wiederholte  diese  Versuche  und  kam  zu  gleichen  Ergebnissen. 
Bei  fortgesetzter  Impfung  mit  Exsudat  von  hartem  Schanker  entwickeln  sich 
Pusteln  ohne  Incubationszeit ,  ja  in  einzelnen  Fällen  erschienen  sogar  nach 
einer  Incubation  von  2 — 4  Wochen  Papeln. 

Diese  Forscher  haben  durch  Impfungen  mit  den  Produkten  der  Skle- 
rose, des  Condyloms,  welche  an  ihrem  syphilitischen  Träger  oder  einem 
anderen  syphilitischen  Individuum  gemacht  wurden,  weiche  Geschwüre  und 
Papeln  erzeugt  und  schliessen  daraus,  dass  das  Contagium  des  Aveicheu  und 
harten  Schaukers  identisch  ist;  Kölner  kam  zu  gleichen  Resultaten,  indem 
er  von  Schloimpapeln  abimpfte. 

')  Mafrazin  i'or  Lacgcvidciiskabeii,  1863. 

•)  Quelques  eonsiddrations  sur  rautoinucuhiljilil(5  du  cliancie  dit  mixte,  Mar- 
seille 18G1. 

Ncuinann,  Lchibucli  der  Ilaulkrankheiten.  f).  Aufl.  .Tl 
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Um  etwiligou  Einweudimgeu  zu  begegnen,  als  würden  die  eben  ge- 
iianutdn  Versuclie  mit  Kolobom  Eiter  angestellt  worden  sein,  welcher  aus 
wieder  aufbrechenden  Sehaukoi'uarben  hervorgegangen  war,  brachte  Reder  ^) 
die  Narbe  eines  eben  erst  ü])erhäuteteu  frischen  Schankers  durch  ein  Haar- 
seil zum  Aufbruch  und  impfte  dasselbe  Individuum,  doch  ohne  Erfolg.  Auch 
den  Einwand,  dass  auch  Impfungen  mit  gewöhnlichem  Eiter  (Eczera,  Akne 
Scabie.spustolu)  Geschwüre  erzeugen,  demnach  die  Haftung  nicht  ausschliess- 
lich dem  Schankereiter  zukomme,  haben  Reder,  Kraus,  Pick  und  Morgan  -) 
durch  Versuche  widerlegt  und  gezeigt,  dass  der  nicht  syphilitischen  Haut- 
krankheiten entnommene  Eiter  nur  dann  haftet,  wenn  er  von  frischen  Pusteln 
stammt  und  während  derartige  Impfungen  an  der  Haut  von  Gesunden  keine 
Pusteln  erzeugen,  bringen  sie  an  der  syphilitischen  Haut  solche  hervor. 
Vidal"^)  impfte  mit  Erfolg  den  Inhalt  von  Impetigo,  Pemphigus,  Herpes; 
auch  H.  Lee  und  R.  W.  Taylor'^)  sahen  bei  Syphilitischen  nach  Inociüation 
mit  gewöhnlichem  Eiter  Pusteln  entstehen. 

Nach  diesen  Versuchen  würde  somit  die  Haftung  von  der  grösseren 
Vulnerabilität  syphilitischer  Individuen  abhängen  {Zeissl). 

Diese  Impfungen  haben  insgesammt  eine  wichtige  Stütze  der  Duali- 
tätslehre erschüttert,  indem  hierdurch  die  bis  dahin  allgemein  geltende  An- 
nahme, dass  die  Produkte  des  harten  Schankei's  an  seinem  Träger  nicht 
haften,  widerlegt  wurde.  Nach  den  Anhängern  der  Einheit  des  Contagiums 
kann  jeder  Schanker  Quelle  der  Syphilis  sein,  möge  dessen  Basis  hart  oder 
weich  sein.  Der  weiche  Schanker  verläuft  mehr  acut,  dessen  Produkte  ge- 
langen daher  nicht  in  die  Circulation,  wodurch  eine  allgemeine  Infection 
verhindert  ist,  während  das  Exsudat  des  harten  Schankers  eine  laugsam 
wirkende  chronische  Entzündung  und  allgemeine  Intoxicatiou  des  Blutes  her- 
vorruft {Auspitz). 

Auch  die  Anhänger  der  Dualitätslehre  geben  die  Thatsache  zu,  dass 
ausnahmsweise  auch  nach  weichen  Geschwüren  allgemeine  Syphilis  folgen 
könne.  Allein  hier  hätte  der  weiche  Schanker  nur  das  Contagium  der  Syphilis 
übermittelt,  nicht  aber  dieselbe  vermöge  der  ihm  eigenthümlichen  Eigen- 
schaften selbst  veranlasst.  Das  Geschwür  bleibt  in  solchen  Ausuahmsfällen 
entweder  weich  oder  es  indurirt  noch  vor  oder  nach  bereits  ■  geschehener 
Vernarbung;  selten  kommen  untei'  den  Geschwüren  Papeln  vor,  welche 
allgemeine  Syphilis  hervorrufen  und  auf  die  Beschalfenheit  der  Geschwürs- 
basis nicht  nothweudig  einen  merklichen  Einfluss  nehmen  müssen,  demnach 
für  den  tastenden  Finger  das  Gefühl  der  Härte  nicht  bemerkbar  ist.  Es 
wird  auch  von  den  Anhängern  der  Dualitätslehre  zugegeben,  dass  Impfungen 

')  Siehe  Compeudium  der  Syphilis.  Wien,  Biaumüller. 

Siehe  Auspitz:  Die  Lehre  vom  syphilitischen  Contagium,  Braumüller  1866. 
^)  Arch.  gener.  de  Med.  1878. 
*)  Brown- Seguard  Archiv.  187.3. 
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mit  eleu  Produkteu  cbn-  Öklerose  iiuf  dorn  Träger  eiuuu  dem  weichon  Schau- 
kcr  iiUulicheu  Siibatuuzverlust  horvorrufau;  wird  von  diesem  jedoch  ein  Ge- 
sunder ft-eimpft,  so  entstellt  wieder  ein  harter  öchiiukei-  {Fotirnier).  Erst 
wenn  nachgewiesen  sein  wird,  dass  aus  diesen  au  gesunden  Individuen  er- 
zeugten Gescliwiiren  bald  ein  weicher,  bald  ein  harter  Schauker  sich  ent- 
wickelt, welche  bald  mit  bald  ohne  Allgemeinerscheiuungen  der  Syphili« 
verlaufen,  wäi-eu  die  Ergebnisse  von  Bklemap  und  Kölner  für  diese  Frage 
entscheidend  (Zeisul). 

Tarnoivsky ')  hat  sowohl  au  syphilitischen  als  an  gesunden  Lulividueu  Versuche 
voigcnunimcu  und  gcCnndeu,  dass  die  gewonnenen  Impfergebnisse  obbenannter  Forscher 
nur  Geltung  haben,  wenn  sie  an  Syphilitischen  vorgenommen  wurden;  bei  gesunden 
Individuen  dagegen  wird  aus  einem  weichen  ein  weicher,  aus  dem  harten  nur  ein  har- 
ter Schanker;  nur  der  Boden,  auf  welchem  jene  Inoculationcn  vorgenommen  wurden, 
ist  auf  den  Impfcffect  von  Einfluss.  T.  hat  die  Rcactionsfähigkeit  der  Haut  in  vev- 
schiedüncn  Stadien  der  Syphilis  geprüft  und  gefunden,  dass  im  secundären  Stadium  der 
Syphilis  die  Rcactionsfähigkeit  der  Haut  eine  beträchtlichere  ist  als  im  tertiären, 
namentlich  ist  dieselbe  kurz  vor  der  Eruption  der  secundären  Erscheinungen  gross.  Je 
rascher  die  Syphilis  verläuft,  desto  intensiver  wirken  äussere  Reize;  auch  die  Form  der 
Syphilide  ist  hiebei  von  Einfluss.  Einimpfung  von  Eiter  e'iner  Ekthymapustel  erzeugt 
bei  Individuen,  die  an  pustulüsem  Syphilid  leiden,  in  Generationen  impfbarc  Geschwüre, 
während  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  maculösem  oder  recidivirendern  papulosem 
Syphilide  gar  keine  Haftung  erfolgt,  gleichwie  überhaupt  ulceröse  Syphilisformen  die 
Haftung  begünstigen;  auch  junge  anämische  Frauen  und  scrophulöse,  scorbutische  In- 
dividuen geben  einen  günstigen  Boden  für  die  Haftung  der  Impfprodukte  ab. 

Bei  Syphilitischen  kommt  man  mit  dem  Exsudat  von  Schankergeschwüren  zu 
gleichen  Resultaten,  wie  mit  dem  anderen  Processen  entnommenen  Eiter.  Die  reizende 
Substanz  ruft  hier  an  der  gereizten  Stelle  eine  Ablagerung  von  syphilitischem  Exsudat 
hervor.  Indem  T.  an  gesunden  Individuen  eine  circumscripte  Stelle  mit  einem  Gemenge 
von  Schwefelsäure  und  Kohlenpulver  ätzte,  bildete  sich  ein  Schorf,  der  nach  20  bis 
25  Tagen  abgefallen  war,  während  bei  Syphilitischen  in  der  Umgebung  des  Schorfes 
ein  syphilitisches  Infiltrat  entstand,  das  von  einem  sich  immer  vergrössernden  Wall  be- 
grenzt war.  Das  Infiltrat  zerfällt  hiebei,  es  bilden  sich  Geschwüre,  welche  einen  inocu- 
lirbaren  Eiter  liefern. 

Diese  Geschwürsformen  wären  es  nach  Tarnoivsky,  welche  von  Bidencap,  Kühner 
und  Jieder  für  weiche  Schanker  gehalten  werden,  sie  sind  es  aber  nicht,  denn  Impfun- 
gen mit  deren  Produi<ten  rufen  an  Gesunden  Syphilis  hervor.  Auch  kann  die  Impfung  von 
weichen  Schankern  an  syphilitischen  Individuen  derartige  Indurationen  erzeugen  —  es 
entsteht  hier  ein  sogenannter  pscudoindurirter  Schanker.  So  lange  ein  syphilitisches 
Weib  z.  B.  an  weichem  Schanker  leidet,  wird  dasselbe  auf  Männer  nur  wieder  weiche 
Schanker  übertragen;  sobald  jedoch  das  Infiltrat  zu  zerfalleu  anfängt  (gemischter  Schan- 
ker), werden  auch  die  syphilitischen  Gewebstheile  übertragen  und  der  Mann  erkrankt 
Sudann  an  Syphilis;  die  entzündliche  Verhärtung  nimmt  nach  der  Vernarbung  ab,  die 
Verhärtung  des  pseudoindurirten  Schankers  nimmt  nach  der  Narbenbildung  zu.  Die  In- 
cubationsperiode,  welche  bei  indurirtem  Schanker  immer  beobachtet  wird,  fehlt  bei  dem 
pseudoindurirten  Schanker;  auch  erkranken  bei  crsterem  die  Lymphdrüsen,  nicht  aber 
bei  letzterem. 


')  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1877. 
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Der  Chaiicre  mixte  {Rollet)  ist  dem  pseudoindurirten  Schanker  am  ähnlichsten, 
aller  es  treten  bei  erstorein  Drüsenanschwellungen  auf,  ehenso  consecutive  allgemeine 
Syphilis. 

Die  eben  erwähnten  Actzungcn  mit  Kohlenpulver  und  Schwefelsäure  nennt  T. 
Cauterisatio  provocatoria;  er  konnte  mit  denselben  charakteristische,  örtliche  Er- 
sclieinungen  auch  hei  latenter  Syphilis  hervorrufen.  T.  findet  bei  schweren  Fällen  von 
visceraler  Syphilis,  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Syphilis  bei  einem  Kranken 
schon  geheilt  ist,  diese  Versuche  von  grossem  Nutzen  und  grosser  Tragweite.  Er 
machte  200  derartige  Aetzungen  an  Syphilitischen  und  fand,  dass  bei  allgemeiner 
Kachexie  demnach  auch  bei  Anämie,  Scrophulose,  Carcinomatose  die  Kauterisation  bei 
nicht  syphilitischen  Individuen  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft  wie  bei  syphilitischen. 
In  der  gummösen  Periode  gelingt  die  Kauterisation  seltener  als  in  der  condylomatüsen. 
Bei  Erkrankung  innerer  Organe  bringt  die  Aetzung  kein  charakteristisches  Geschwür 
hervor.  Bei  Kranken  in  der  zweiten  Periode  der  Syphilis,  namentlich  bei  kräftigen  In- 
dividuen ,  liefert  die  Aetzung  positive  Resultate. 

Wenn  wir  mm  in  einem  km'zen  ßesiime  den  gegenwärtigen  Stand  dt  i 
ünitäts-  und  Diialitätslelire  geben,  so  stimmen  die  Auliäuger  beider  Au- 
sclnunmgen  darin  tibereiu,  dass  die  Sklerose  einen  von  dem  weichen  Scliau- 
ker  veiscliiedenen  Verlauf  habe,  dass  derselben  mit  wenigen  Ausnalimeii 
constitutionelle  Syphilis  folgt;  dass  das  venerische  Geschwür  in  seiner  Wir- 
kung in  der  Regel  local  beschränkt  bleibt,  allenfalls  zur  Vereiterung  der 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  führt  und  dass  demselben  ausnahmsweise  auch 
constitutionelle  Syphilis  folgen  könne,  ohne  dass  dessen  Basis  vorher  indu- 
rirt  geworden.  Nur  wird  von  den  Anhängern  der  Einheit  des  Contagiimis 
angenommen,  dass  der  Schanker  vermöge  des  ihm  innewohnenden  Giftes 
die  Infection  hervorrufe,  während  von  den  Dualisten  demselben  nur  die  Ver- 
mittlung der  allgemeinen  Infection  zugestanden  wird.  Erfahrung  und  Impf- 
ergebnisse sprechen  immerhin  mehr  zu  Gimsten  des  Dualismus. 

Das  Contagium  der  Syphilis  haftet  nicht  nur  au  dem  sklerosirten  Ge- 
webe, sondern  auch  an  Blut,  Sperma  und  au  den  syphilitischen  Neubil- 
dungen überhaupt.  Nur  die  eigentlichen  Gewebstheile  der  Syphilis  sind 
übertragbar,  nicht  aber  Secrete  (Speichel,  Sch weiss,  Smegma);  ein  weiches 
Geschwür  auf  eine  syphilitische  Efflorescenz  geimpft,  erzeugt  daselbst  wie- 
der nur  ein  weiches,  das  als  solches  auf  den  Träger  und  auf  andere  Indi- 
viduen übertragen  werden  kann.  Sobald  mau  jedoch  dem  Schankereiter 
Gewebstrümmer  oder  Blut  von  syphilitischem  Boden  beimengt,  entsteht 
in  Folge  der  Impfung  an  Gesunden  Sklerose  mit  consecutiver  aUgem einer 
Sypliilis. 

Perioden  der  Sj|ihilis. 

Man  theilt  die  Syphilis  in  verschiedene,  der  Dauer  der  Krankheit  ent- 
sprechende Perioden  ein,  welche  man  als  primäre,  secuudäre  imd  tertiäre 
Syphilis  l)ezeichuet.  Mit  primärei-  Syphilis  bezeichnet  Ricord  den  Verlauf 
des  Schankers,  während  er  zu  den  secundären  Symptomen  jene  Erschei- 
nungen der  Syphilis  rechnet,  welche  über  die  ganze  Haut  oder  über  grosse 
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l'iutieu  düi-selbou  vorbimtot,  mehr  iu  doii  ohovm  Scliiclitcii  dcrst'lbeu  j^leidi- 
wio  iu  dor  iScliloiniluiut  vorkoiuiiiou  uud  olmo  ISIurbLiiil)ildimg  heilen-,  Ji. 
iccJmet  hierher  ausser  dem  maculo-papulöseu  Syphilide,  die  iudolenteu  Bubo- 
11(11,  broiteu  Coudylomo,  Racheu-,  Gaumen-  uud  Naseugescliwüre,  Iritis, 
Sarkokele,  Alopecia  uud  Ouychia  syphilitica,  währeud  zu  den  tertiären  Er- 
bclieinuugeu  die  Gummata,  Ostitis  und  Periostitis  f^ezählt  werden.  Die  Pro- 
dukte der  tertiären  Syphilis  sind  durch  Impl'nu*>'  nicht  übertragbar.  Hehra 
spricht  sich  gegen  diese  Eiutheilung  aus,  weil  die  sogenauuteu  tertiären 
Ersclieinungeu  oft  erst  nach  Jahren  entstehen,  oliue  dass  secimdäre  vorau- 
gegaugeu  wären.  In  der  ersten  Periode  (die  ersten  3  bis  6  Wochen)  sind 
die  örtliclieu  Ersclieinungeu  an  der  Uebcrtragimgsstelle  vorwiegend:  Ge- 
schwüre, Papeln,  Induration,  gleichwie  Entzündung  der  zunäclist  gelegenen 
Lymphdrüsen;  in  der  zweiten,  von  der  7. — 20.  Woche,  Entzündung  der 
Haut  und  Schleimhaut  (Papulae  etc.),  Vergrösseruug  auch  der  entfernt  ge- 
legenen Lymphdrüsen;  alle  diese  Erscheinungen,  bis  auf  die  Drüsenschwel- 
lung, schwinden  rasch  ohne  Recidiv;  in  der  dritten  Periode,  die  selten 
vor  dem  sechsten  Monate  auftritt,  kommen  grössere  einzelne  oder  iu  Grup- 
pen stehende  Knoten  vor,  welche  durch  Resorption  unter  Zurücklassen  von 
Pigmentirung  oder  von  Narben  schwinden,  —  Periode  der  Gummata.  In 
einer  vierten  Periode  treten  Anämie,  Chlorose,  häufig  in  Verbindung  mit 
gummösen  Geschwülsten  in  den  verschiedenen  Organen  auf  (v.  Sigmund). 

V.  Baerensprung  unterscheidet  bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen 
eine  frühzeitige  und  eine  laugsame  Entwicklung.  //.  Zeissl  nimmt  ein 
Stadium  der  nässenden  Papel  und  ein  Stadium  der  gummösen  Neubildung 
an,  welche  sich  gegenseitig  ausschliessen.  Ueher  die  verschiedenen  Zeit- 
perioden der  Syphilis  äussert  sich  Firc/io?/;  in  folgender  Weise:  „Die  syphi- 
litische Erkrankung  bringt  leichte  uud  schwere  Formen  hervor.  Die  leichte- 
ren Erkrankungen  gleichen  den  durch  einfach  functionelle,  nutritive  oder 
formative  Reizung  erregten  Veränderungen  und  der  Charakter  ihrer  Produlde 
ist  mehr  der  hyperplastische,  wobei  die  Elemente  der  Organe  zu  Grunde 
gehen  können.  Die  schweren  Erkrankungen  sind  mehr  cellulöse  und  dann 
gewöhnlich  ulceröse,  oder  mehr  fibrinöse  und  dann  gewöhnlich  käsig  wer- 
dende, ohne  dass  jedoch  zwischen  beiden  eine  scharfe  Grenze  gezogen 
werden  könnte.  Je  langsamer  sie  sich  bilden,  desto  mehr  überwiegt  der 
fibrös-käsige,  im  engeren  Sinne  gummöse  Habitus,  je  schneller  sie  sich  ent- 
wickeln, desto  schneller  ulceriren  sie.  Die  leichteren  und  oberflächlichen 
Formen  entsprechen  der  früheren,  die  schwereren  und  tiefereu  der  späteren 
Zeit  der  Localerkrankung;  es  können  die  primären  Zustände  des  einen  den 
secnndären  und  tertiären  des  anderen  zeitlich  entsprechen".  Doch  muss  be- 
merkt werden,  dass  den  Gummata  nicht  immer  leichtere  Erkrankungen  vor- 
angegangen sind. 

Wenn  demnach  auch  keine  strengen  Grenzen  zwischen  secnndären  uud 
tertiären  Erscheinungen  gezogen  werden  können,  lehrt  doch  die  Erfahi'ung, 
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dass  einzelne  Formen  clor  Sypliilis  alsbald  nach  der  Tnfection,  demnach  iu 
mehr  acuter  Weise,  andere  erst  mehrere  Jahre  nach  ^geschehener  Inlection 
zum  Vorschein  kommcni.  Auf  die  Form  der  ECHoresceiizen  üben  voranges>an- 
o-eno  oder  inloreurrirende  Krankheiten,  äussere  Schädlichkeiten,  Ernährung 
der  Individuen  einen  wesentlichen  Einfluss.  Die  recenten  Forme»  der  Syphi- 
lis heilen  am  raschesten,  sind  über  die  Hautoberfläche  in  der  Regel  sym- 
raetiisch  ausgebreitet,  ihre  Eruption  und  ihre  Rückbildung  erfolgen  rascli. 
sie  haben  mehr  einen  typischen  Verlauf  und  ihrer  Eruption  gehen  Fieber- 
erscheinungeu  {Güntz)  voran.  Die  späteren  Formen  der  Syphilis  (tertiären) 
kommen  mehr  anf  beschränkten  Hautpai'tien  vor,  stehen  mehr  in  Gruppen 
beisammen,  entwickeln  sich  laugsam,  oft  erst  nach  vielen  Jahren,  am  häu- 
figsten im  6. — 7.,  seltener  im  4. — 5.  Jahre,  oft  aber  auch  nach  20  bis  30 
Jahren,  ihre  Rückbildung  erfolgt  laugsam;  häufig  spontan.  Bei  kräftigen 
Individuen  tritt  selten  Zerfall  ein;  bei  schwachen  und  bei  Säufern  dagegen 
sind  Ulcerationen  nicht  selten;  auch  findet  man  secundäre  nnd  tertiäre 
Form  gleichzeitig  an  einem  Individnum,  die  secundäre  Syphilis  bildet  Hyper- 
ämien und  einfache  Exsudatiou,  die  tertiäre  dagegen  Tuberkeln;  die  erstere 
kommt  mehr  im  Papillarkörper,  die  letztere  mehr  im  subcutanen  Binde- 
gewebe vor.  Die  tertiären  sind  den  Metastasen  bösartiger  Neubildungen  ähn- 
lich (Virchotv). 

Weiches,  venerisches  Geschwür. 

Das  weiche  oder  venerische  Schankergeschwür  charakterisirt  sich 
durch  einen  scharf  abgeschnittenen,  ausgezackten,  unterminirten  oder  ge- 
wnisteten, gerötheten,  gelblich  oder  grau  belegten  Rand,  durch  unebenen, 
speckigen  Grund,  welcher  profusen  Eiter  secernirt,  und  welchem  Gewebs- 
struma,  Smegraa  und  häufig  Blutkörperchen  beigemengt  sind;  jedoch  ist  der 
Rand  je  nach  der  Tiefe  des  Geschwürs  verschieden.  Wenn  man  den  Eiter 
mittelst  Impfuadel  auf  eine  gesunde  Haut  überträgt,  bemerkt  man  bereits 
nach  12 — 24  Stunden  einen  rothen  Fleck,  auf  welchen  bald,  der  Impfstelle 
entsprechend,  ein  Knötchen  folgt,  das  sich  rasch  in  eine  Pustel  und  am 
dritten  Tage  iu  ein  Geschwür  umwandelt,  welches  sich  verbreitert  und  die 
oben  geschilderten  klinischen  Merkmale  darbietet;  gelangt  der  Eiter  in  die 
Haarbälge  oder  die  Talgdrüsen,  dann  bilden  sich  furuukel ähnliche  Ge- 
schwüre; auf  wunden  Flächen  oder  Rhagaden  hat  der  Schanker  ein  mehr 
flaches  oder  ein  vertieftes  riuneuförmiges  Aussehou.  Die  weichen  Ge- 
schwüre brauchen  bis  zur  Vernarbung  4—6  Wochen.  Dieselben  kommen 
zumeist  an  den  Genitalien  (an  der  Vorhaut,  besonders  am  inneren  Blatte 
mit  Phimosis  corabinirt),  am  Frenulum,  der  Glaus,  am  Scrotum,  den  kleineu 
und  grossen  Labien,  an  der  unteren  Scheidencommissur,  Vagina  und  an  der 
Portio  vaginalis  uteri,  aber  auch  am  After,  der  Zimge,  den  Lippen,  Brust- 
warzen vor;  an  ödematösen,  entzündeten  Theilen  entstehen  sie  leichter, 
durch  Reibimg,  dm-ch  ünreiulichkeit  werden  sie  grösser,  gleichwie  die 
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( 'dustitutioii  des  Individuums  ilirou  Einfluss  auf  sie  ;uisül)t:  sie  kommen 
/.uweilcn  bei  Contact  zweier  Hiiutlliichen  zu  melireron  luioinandor^-oreilit 
\(»r,  meist  mit  Anscliwüllim^en  dei'  niiclist  lioj^'eudon  Lymplidrüsen  coinbi- 
iiirt.  Der  Inhalt  der  abscedireudou  Drüsen  ist  ebenso  weiter  irapt'bar  wie 
das  urspriingliclie  Exsudat  des  CJeschwürs.  Der  mit  eiterndem  liubo  combi- 
iiirte  Schanker  hat  nur  ausnalimsweise  allgemeine  Syphilis  zur  Folge.  Weiche 
(I ((schwüre  sah  ich  bei  der  Vornahme  der  Syphilisations-Yersucho  auf 
IJehi'ii'ü  Klinik  zu  Hundorten  ontstohon,  und  es  erfolgte  nach  vorgenom- 
mener üebertragung  des  Schankereiters  mir  in  jenen  Fällen  keine  Haftung, 
wenn  entweder  einer  Hautpartio  schon  zu  viele  Geschwüre  beigebracht 
waren  —  locale  Immunität  —  oder  wenn  schon  zu  viele  Schankerge- 
schwüre eingeimpft  wurden,  temporäre  Immunität  —  letztere  hielt  ge- 
wöhnlich nur  wenige  Tage  au,  so  dass  die  Impfuug  bald  wieder  von  positi- 
vem Erfolge  begleitet  war').  Aeltere  Schaukergeachwüre  lasseu  sich  weniger 
leicht  übertragen  als  recente. 

W.  BoecJc  beobachtete,  dass  manchen  venerischen  Geschwüren  ent- 
nommener Eiter  nur  in  6,  während  ein  anderer  Eiter  selbst  in  83  Genera- 
tionen noch  haftete;  einzelne  Krankheiten,  wie  Typhus,  Pleuritis,  Pneumonie, 
Erysipel  heben  die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  ganz  auf. 

An  Neugeboruen  und  Säuglingen  erzeugt  Impfung  mit  Schauker- 
g.eschwüren  heftige  Entzündung  mit  ausgedehnter  Ulceration,  ebenso. werden 
eingeimpfte  Geschwüre  am  Oberschenkel  viel  grösser,  als  von  der  gleichen 
Impfquelle  erzeugte  Geschwüre  am  Thorax;  Gewebe  mit  lockerer  Textur 
begünstigen  das  Weiterschreiten  des  Geschwürs;  im  Hypochondrium  haften 
Geschwüre  leichter  als  au  der  Brust,  auf  fibröse  und  seröse  Membranen 
verbreiten  sie  sich  nicht,  auf  Knorpel  nur  selten. 

Der  Schankereiter  kann  unbeschadet  seiner  Haftungsfälligkeit  mit  Blut 
uud  Wasser  verdünnt  werden. 

In  Phiolen  aufbewahrte  gefrorene  Schankermaterie  verliert  die  Inocu- 
labilität,  eine  Temperatur  von  36"  K.  zerstört  sie  nicht;  erst  mit  40"  E. 
erlischt  dieselbe.  An  der  Materie  der  Krusten  dauert  die  Virulenz  länger 
als  am  Eiter.  Auf  Leinwand  getrocknete  Materie  haftet  nicht,  daher  auch 
eine  üebertragung  durch  Kleider  nicht  stattfindet. 

Impfungen  mit  Mischungen  von  Schankereiter  und  einer  Lösung  von 
Kai.  carbou.  (1 : 2),  Ol.  olivar.,  Extract.  belladonnae,  Tinct.  opii  crocat. 
haften  vollständig.  Spirit.  viu.  gallic,  Hydrarg.  corros.  (0,01  auf  10  Th. 
Wasser)  heben  die  Haftungsfähigkeit  auf;  Sol.  Fowler.  8  Th.  mit  1  Th. 
Materie,  Acid.  carbol.  4  Th.  auf  10  Th.  Wasser  und  1  Th.  Materie  auf 


')  Siehe  Bericht  des  allg.  Kiankenbauses,  18S9  und  Zeitschrift  der  Gesellschaft 
'  der  Aerzte,  1860. 
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je  50  Tli.  uud  «ell)st  auf  200  Tli.  Wasser  erga))ou  positiven  Erfolg.  Nach 
den  Ergebnissen  zalilreiclier  Versuclio  sind  es  der  Sublimat  und  das  Aeidunj 
aceticnm  glaciale,  welche  rasch  die  Virulenz  des  .Schankergiftes  aufheben 
(FT.  Boeck'). 

Der  Eiter  des  Schaukergeschwürs  unterscheidet  sich  Aveder  chemisch, 
noch  mikroskopisch  von  dem  anderer  Geschwüre;  das  Contaginm  haftet  an 
den  Eiterzellen  und  Gewebstrümmorn.  Der  Schankereiter  ist  vom  MeuschcM 
auf  warmblütige  Thiere  und  umgekehrt  übertragbar.  Die  auf  Katzen,  Affen, 
Pferden  und  Hasen  vorkommenden  Geschwüre,  welche  von  einzelnen  Expe- 
rimentatoren {Auzias  Turenue,  Zeissl,  Rosner,  Welz)  übertragen  wurden, 
entsprechen  dem  weichen  Schanker,  nicht  aber  der  Syphilis. 

Auzias  Tarenne  •)  impfte  Affen  mit  weichem  Schanker  uud  konnte 
hiebei  in  Generation  fortimpfbare  Geschwüre  erzeugen  —  doch  entstand  nie 
Syphilis,  selbst  als  er  von  dem  Geschwür  eines  mit  Syphilis  behafteten 
Menschen  einen  Affen  impfte,  entstand  nur  ein  weiches  Geschwür,  das  als 
solches  auf  Menschen  übertragen  werden  konnte,  ohne  dass  hiebei  Syphilis 
entstanden  wäre.  Ich  habe  Impfungen  mit  dem  Blute  von  syphilitischen 
Individuen  an  Hunden  gemacht,  doch  ohne  Erfolg.  Zeissl  und  Rosner 
machten  schon  früher  Versuche  an  anderen  Thieren,  gleichfalls  mit  negativem- 
Erfolge.  V.  Sigmund  hat  bei  Hunden,  Hasen  uud  Pferden  Inoculationen  vor- 
genommen und  allgemeine  Syphilis  entstehen  gesehen;  Klehs  erhielt  posi- 
tive Resultate;  auch  Sperino  erhielt  bei  Pferden  positive  Ergebnisse. 

W.  Boeck  ••)  impfte  eine  Katze  saramt  ihren  Jungen,  es  entstand  ein 
Geschwür,  aber  keine  allgemeine  Syphilis. 

Brandley  inoculirte  Materie  von  Meei'schweinchen  und  Katzen;  in  zwei 
Beobachtungen  wurde  anfangs  Verdickung  der  Geschwürsränder  uud  später 
constitutionelle  Syphilis  gesehen.  Das  Meerschweinchen  starb  einen  Monat 
nach  der  Inoculation  und  es  fand  sich  Destructiou  des  Auges  und  ausge- 
breitete Ulceration  im  Munde.  Die  Katze  wurde  nach  8  V\'"ochen  getödtet 
und  man  fand  Gummata  in  den  Niereu  und  in  der  Leber.  Bei  dreien  dieser 
Thiere  entstanden  weiche  Geschwüre,  welche  sich  reinoculireu  Hessen,  aber 
keine  constitutionellen  Symptome  hervorriefen. 

Die  Formen,  unter  denen  das  Schankergeschwür  auftritt,  sind  von 
jeher  je  nach  ihrem  Verlaufe  verschieden  benannt  worden :  einfaches, 
phagedänisch-gaugränöses,  uuterminirendes,  erethisches,  atoni- 
sches, diphtheritisches  Geschwür.  Wir  behalten  folgende  Eintheiluug: 

Das  einfache  Geschwür,  durch  die  oben  beschriebeneu  Merkmale 
charakterisirt. 


')  Erfahrungen  über  Sj'pliilis,  Stuttgart  4873. 

^)  Gazette  des  HOpitaux  1845. 

')  Erfahrungen  über  Syphilis,.  1875. 
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Das  phagedänisclie,  gaugräiiöso  Goscliwiir,  boi  wolcliem  dor  Gie- 
u  rbszorfall  woitorschroitot,  kouiiut  boi  scorbiitiscliou,' tiiborculöseu  odor  durch 
AI Lssb rauch  geistiger  Gütriluko  herabgekommoueu  ludividueu  vor;  dasselbe 
tritt  mit  heftigen  Schuierzou  auf  und  scheidet  nach  läugorcm  Bostaudo  die 
kranke  Partie  durcii  eine  scharfe  Denrarcationslinie  von  dor  gesunden  Uni- 
i'fbung  ab. 

Das  sorpiginüse  Geschwür,  welclies  im  Contruni  heilt,  in  der  Peri- 
pliorio  iü  Form  von  halbkroisförmigon  Substanzvorlustou  weiterschroitet,  erhält 
hiedurch  die  Niereiiform ;  diese  Schaukerform  greift  gleichwie  dio  phago- 
däuische  bisweilen  mit  grosser  Kapidität  weiter  und  worden  ganze  Organe 
oder  Organabschnitte  vollstiludig  zerstört.  Das  Woitorschreiten  hängt  von 
dor  Coostitution  dos  Individuums,  zum  Theile  auch  von  der  Tiefe,  in  welcher 
das  Gift  in  die  Haut  gebracht  wurde,  ab. 

Das  untermiuireude  Geschwür  dringt  ausnahmlos  bis  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe  iu  Form  von  Hohl-  und  PistclgängOD  weiter. 

Das  diphtheritische  Geschwür  tritt  ge^v*hulich  mit  heftiger  Ent- 
zündung auf  und  zeigt  auf  der  Geschwürsfläche  einen  fest  anhaftenden,  weiss- 
gelblicheu  Beleg,  welcher  aus  mortificirtem ,  zellig  infiltrirtem  Bindegewebe 
besteht;  überdies  worden  noch  der  erethischo  und  atouischo  Schaukor 
unterschieden;  die  Umgebimg  des  ersteren  ist  geröthot,  geschwellt,  die  des 
letzteren  normal  gefärbt. 

In  Folge  der  Schaukergeschwüre  schwellen  die  nächst  gelegenen  Lymph-  • 
drüseu  an.  Derartige  Schwellungen  entstehen  entweder  vor  oder  nach  Vor- 
narbung  des  Geschwürs.  Die  Drüse,  anfangs  noch  klein  und  wonig  empfind- 
lich, schwillt  an,  wird  schmerzhaft  und  abscedirt  (viruleuter  Bubo); 
häufig  jedoch  werden  dio  Entzündungsprodukte  wieder  resorbirt;  es  bothoi- 
ligon  sich  hierbei  ontwodor  nur  eine  Drüse,  welche  sodann  glatt  erscheint 
oder  mehrere  Drüsen,  in  welchem  Falle  die  Oberfläche  uneben  und  ge- 
lappt wird. 

Ihr  Indiirli'fe  udui'  iiilicireiidi;  Scbaiikei'  (Uuiiter'schc  iiidiiiatiuii,  Skleiusv). 

Ausser  den  bereits  oben  besprocheneu  Merkmalen  der  Induration  sind 
überdies  die  knorpolharto  Consistenz,  die  derben  Stränge  (Lymph-  odor  Blut- 
gefässe), die  in  nicht  soltoueu  Fällen  von  dor  Induration  ausgehen,  ferner 
die  die  Induration  stets  begloitoude  Lymphdrüsen- Vevgrösserung  anzuführen. 
Die  indiirirte  Partie  ist  entweder  üborhäutot  oder  zeigt  eine  scharf  umschrie- 
bene, tiefe,  entweder  goröthote  oder  durch  Exsudat  grau  gefärbte  Geschwürs- 
basis; dio  Eitorabsonderung  ist  nur  gering,  dagegen  wird  mehr  ein  dünnes, 
schmutzig  gefärbtes  Exsudat  abgeschieden.  Die  Ränder  sind  glatt,  abge- 
flacht. Die  Gestalt  ist  konisch,  kugelig  oder  abgeflacht,  vortieft,  die  Härte 
ist  verschieden,  doch  meist  ist  das  Gefüge  das  des  Kuorpelgewebes. 
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SypWUe. 


Sitz  der  Sklerose  sind  vorwiegend  die  CJenitalieu,  docli  sind  auch  andere 
Partien  der  primäre  Herd  der  Erkranknng,  so:  Wange  n,  Lippen,  gewölni- 
licli  vom  Lippeurotli  begrenzt,  Zungenspitze,  Finger,  liaucLwand,  Scrotnm, .' 
Möns  Veneris,  innere  Schenkellläche,  Conjnnctiva  palpebrarum,  Anssenttäclie 
der  Lider,  Sebleiinluiut  der  Nase,  Vaginalportion  des  Uterus,  welche  letztere 
liierdurch  weiss,  knorpolartig  wird,  die  Sclileimliaut  der  Urethra,  aus  deren  i 
harter,  klaftendor  Mündung  eiteriges  Secrct  atisschiesst,   Insweilcu  ist  das 
ganze  i)liimotische  Präputium  iiidurirt  oder  abcsr  umgibt,  wenn  die  Erkrankung 
die  Fossa  coronaria  befallen,  kranzförmig  die  Eichel.  In  der  Regel  verursacht' 
die  Induration  während  ihres  ganzen  Verlaufes,  der  mindestens  einen  Zeit- 
raum von  drei  Monaten  in  Anspruch  nimmt  {Clerk  beobachtete  einen  Fall,! 
der  in  12  Tagen  geheilt  war),  sich  aber  auch  noch  weiter  bis  zu  sechs- 
Monaten,  selbst  auf  Jahresfrist  erstrecken  kann,  keine  erheblichen  Schmerzen,  - 
höchst  selten  entsteht  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes 
spontan  eine  neue  Sklerose. 

Mit  dem  Ausbruch  der  Syphilis  au  der  Haut  nimmt  die  Induration 
rasch  ab,  es  exlbliirt  sich  die  Oberfläche  derselben  und  bald  bleibt  nur  mehr  | 
eine  pigmentirte  Narbe  zurück. 

An  hartem  Schanker  erkrankt  ein  Individuum  in  der  Regel  nur  einmal 
im  Leben,  nur  ausnahmsweise  auch  zweimal.  Eine  nur  einmalige  Erkrankung: 
wurde  schon  von  Ricord  angenommen,  indem  er  die  Ansicht  aussprach^ 
dass  die  Syphilis  nie  aus  dem  Körper  schwinde,  daher  auch  letzterer  für^ 
eine  neue  Infectiou  unempfänglich  ist;  diese  Ansicht  wm'de  jedoch  späten 
widerlegt  {Zeissl).  Diday  hat  20  Fälle  von  Reiufection  gesehen,  woraus  ei; 
mit  Recht  schliesst,  dass  die  Sypldlis  eine  heilbare  Krankheit  ist.  II'.  BoecH 
beobachtete  nur  einen  Fall  einer  zweimaligen  syphilitischen  Erkrankung  im 
Zwischenräume  von  17  Jahren;  ich  habe  ein  Individuum  behandelt,  das  am 
dem  Unterschenkel  noch  an  einem  serpiginösen  Syphilid  gelitten,  während 
es  am  Pi  äputium  eine  recente  Sklerose  mit  consecutiven  Drüsenschwellunger 
acquirirte.  Die  ifitn^er'sche  Induration  ist  nach  dem  Obigen  identisch  mit 
Syphilis  und  demnach  nicht  blos  als  das  primäre  Leiden  der  Syphilis  aufi 
zufassen,  dessen  Virus  sich  auf  dem  Wege  der  Resorption  in  das  sogenauntt 
secundäi'e  syphilitische  Virus  umwandeln  könne  {Zeissl).  Sklerosen  ver- 
laufen bei  jüngeren  Individuen  rascher,  werden  hier  auch  grösser  als  bei 
alten  Individuen. 

Die  Sklerose  unterliegt  der  Phagedäua,  der  Gangrän,  der  Diphtheritin 
ebenso  wie  der  venerische  Schanker,  wenn  auch  weniger  häufig,  welche  Folge-j 
erscheinungen  namentlich  durch  Einwirkung  von  zersetztem  Schleim,  Harr 
und  Fäcalmassen  begünstigt  werden. 

Die  Infectiou  erfolgt  durch  Uebertragung  des  Coutagiums  auf  wuudl 
Stellen.  Ueberhäutete  Stelleu  können  die  Ansteckimg  nicht  vermittelni 
dagegen   können   Excoriationen ,    auch  wenn    sie   noch    so  klein  sindi 
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aie  luloctioii  bogiiiisti^oii;  ol)eiiso  vorniittolt  ilie  durcli  Mucoratioii  von 
Schwoiss  oder  durcli  Kratzoii  iliiisr  Hornscliiclit  (nithlösstc  Haut  das  Eiii- 
.li  iii<i(fii  dos  Coiita,n'iiiiiis. 

Dio  lid'octiou  guscliiolit  j-tnvölmlioli  durch  Coitiis,  Kiiss,  durcli  aiidor- 
woitigou  Coiitact  mit  s^vpliilitischoii  liidividiion,  %.  15.  Intim  (Jül)intsact,  boi 
(»l>üratioii(Ui,  Zaliiiplombiruii,^-,  durcli  Houiitzuu^'  von  Kss-  und  Trink[>(ir;itbou, 
l't'eifonspitzen,  musikalischon  Iiistrumeutoii ,  wolclie  vorlujr  oin  sypliilitiscbes 
Individuum  j^-obraucht  hat,  durcb  Tätowiron,  durcli  dio  rituelle  Circumcisiou 
iiiid  Vacciuatiou. 

An  jenem  Punkte,  von  wclcliem  das  sypliilitiscbo  Gift  aurgenommeu 
wurde,  entwickelt  sich  scbou  nach  wenigen  Tauen,  nameutlicb  wenn  die  in- 
ticirte  Stelle  ibr  Epithel  verloren  hat  und  das  Virus  von  einem  oder  meh- 
reren Follikeln  anl'genommeu  wurde,  ein  (jeschwür,  dessen  Basis  erst  später 
indurirt.  War  das  Übertrageue  Produkt  au  andere  Gewebselemente  oder  an 
seröse  Plüssigjveit  gebunden,  entwickelt  sich  eine  Excoriation,  welche  bald 
iiberhäutet,  unter  der  sich  allmälig  eine  Papel  entwickelt,  während  die 
Induration  immer  mehr  in  die  Tiefe  weiterschreitet.  Der  Umfang  der 
Indurationen  variirt  zwischen  Erbsen-,  Haselnuss-  und  Wallunssgrösse;  es 
können  aber  noch  grössere  Flächen  hiervon  ergriffen  werden. 

Wenn  die  Induration  nur  einige  Zeit  besteht,  erkranken  die  zimächst 
liegenden  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen;  letztere  w^erden  grösser,  beim  Druck 
empfindlich,  die  Empfindlichkeit  steigert  sich  mit  Zunahme  der  Entzündung, 
welche,  weun  auch  in  seltenen  Fällen,  zur  Abscedirung  führt.  Es  fliesst 
dann  ein  dünner,  seröser  Eiter,  der  mit  etwas  Blut  gemengt  ist,  ab,  die 
Drüsen  vergrössern  sich  unter  steter  Abnahme  der  Empfindlichkeit,  bis  dei- 
Druck  schliesslich  ganz  uuschmerzhaft  wird.  Gewöhnlich  erkranken  mehrere 
Diiisen  derjenigen  Seite,  an  welcher  die  Induration  sitzt,  die  dann  zusammen 
eine  grössere  Geschwulst  bilden.  Die  vergrösserten  Drüsen  verkleinern  sich 
erst  nach  Monaten,  häufig  erst  nach  Jahren,  u.  zw.  durch  Verfettung  oder 
Voikalkung,  weun  nicht  früher  eiteriger  Zerfall  eingetreten  war.  Trotz  der 
Eiterung  bleibt  die  Drüsensubstanz  lange  erhalten,  das  umgebende  Gewebe 
jedoch  zerfällt  und  ist  von  Hohlgäugen  durchzogen.  Die  liochliegeuden  Lymph- 
drüsen der  Inguinalgegeud  erkranken  oft,  die  tiefliegenden  selten.  Je  jünger 
das  Individuum,  desto  leichter  kommt  es  zur  Drüsenerkrankuug;  alte  Indi- 
viduen leiden  selten  an  Bubonen.  Kachektische  Individuen  zeigen  immer  eine 
gi'össere  Schwellung  der  Dnisen  als  kräftige.  Die  Drüsen  heilen  hier  laug- 
sam und  fördern  die  Kachexie  (Tuberculose).  Die  von  der  Infectionsstelle 
fern  gelegenen  Lymphdrüsen  vergrössern  sich  erst  später  und  zwar  sind  es 
namentlich  die  Cervical-  und  IMaxillar-,  die  Subclavicular-,  Jugular-  und 
Cubitaldrüsen  und  die  hinter  dem  Processus  mastoideus  gelegenen.  Ausser 
diesen  sind  noch  die  Bronchial-  und  Bauchdrüsen  vergrössert-,  dieselben 
sind  hart,  kleiner  als  die  scrophulöseu  und  au  ihrer  Oberfläche  glatt. 
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Syphilis. 


V(ij<l((  ')  IJiit  diü  Lyinplidriisoii  boi  Syphilis  aiiatoiui.scli  uutersuclil 
und  nofuiidiüi,  dass  in  den  Alvoolou  uiuo  Auliiiuiuug  vuu  ZcUoii  stuttliiidi't, 
dio  I\iip.sol  j'odocli  iütact  bleibt. 

Coiislidillüiielle  Sj|ilillls.  (Secuiitläie  uiiil  tfitiäre  Kurmcii.) 

Hiebor  o-ehöreu  Mgeude  Formou:  1.  Syphilis  cutauea  maculosa; 
2.  Syphilis  papulosa,  tuberculosa,  nodosa;  3.  squamosa;  4.  vege- 
tans; 5.  pustulosa;  ü.  bullosa  (Pemphigus  syphiliticus);  7.  ulcerosa: 
8.  Kupia  syphilitica;  9.  Gumma  syphiliticum;  10.  Alopecia  syphi- 
litica; 11.  Paronychia,  Ouychia  syphilitica;  12.  Syphilis  herc- 
ditaria. 

Bevor  wir  zur  eigentlichen  Symptomatologie  der  Hautsyphilido  schrei- 
ten, mögen  nocb  einige  allgemeine  Eigenschaften  derselben  hervorgehoben 
werden.  Dem  Ausbruch  der  Syphilis  geht  gewöhnlich  eine  Koihe  von  Allge- 
meiu-Erscheimmgen  voran,  wie:  Abgeschlagenheit,  rheumatische  Schmerzt  n 
in  den  Gelenken,  im  Kopfe,  Schlaflosigkeit,  erhöhte  Temperatur  der  Haut, 
vei-mehrte  Pulsfrequenz,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit,  profuse  Schweiss- 
ausscheidung. Mit  der  Eruption  der  Syphilide  hören  aucb  die  Symptome 
auf,  nur  bei  eiterigen  Formen  dauern  die  Piebererscheinungen  länger.  Bei 
Tuberculosen,  Scorbutischen,  Arthritikern  nimmt  die  Syphilis  einen  längeren 
Verlauf,  namentlich  entstehen  bei  letzteren  oft  Anschwellungen  der  Epi- 
physen.  Das  syphilitische  Exanthem  erscheint  gewöhnlich  sieben  bis  neun 
Wochen  nach  stattgehabter  Infectiou.  Schlechte  Nahrung,  anstrengende 
Märsche,  übermässiger  Genuss  geistiger  Getränke  begünstigen  die  rasche 
Entstelnmg  der  allgemeinen  Syphilis. 

Die  Syphilide  haben  grosse  Neigung  zu  Eecidiven,  charakterisiren  sich 
ferner  durch  ihre  Infectiousfähigkeit  selbst  nach  jahrelangem  Bestände,  durch 
ihre  Erblichkeit  auf  die  Nachkommen,  durch  ihre  Farbe  (die  Färbung  tritt 
an  Stellen,  an  denen  Blutstauungen  stattfanden,  besonders  prägnant  vor), 
die  eine  violette  oder  schmutzig  braunrothe,  und  nach  längerem  Bestehen, 
namentlich  bei  tiefereu  Infiltraten,  eine  kupferrothe  ist,  welche  durch  die 
Eigenthümlichkeit  des  Pigments  im  ßete  Malphigii  und  im  Corium  bedingt 
ist  und  sich  in  den  verschiedeneu  Stadien  des  Ausschlages  ändert.  Die  Farbe 
erscheint  später  schiefergrau;  zuweilen  geht  mit  der  Resorption  des  syphi- 
litischen Exanthems  auch  die  normale  Pigmentinmg  verloren  und  es  ent- 
stehen hiedurch  weisse  Flecken.  Die  Maculae  syphiliticae,  gleichwie  die 
übrigen  recenten  Formen  der  Syphilis,  sind  im  Beginne  ihrer  Entwicklung 
hellroth,  später  braun,  während  die  Gummata  und  der  Rand  älterer  ulce- 
röser  Formen  (Radesyge)  theils  durch  Teleangiektasien  und  Blutextravasate, 
theils  durch  übermässige  Neubildung  von  Epidermis  und  Ausscheidung  von 
Blutfarbstoff,  braun  oder  kupferroth  gefärbt  erscheinen;  auch  Narben, die  anfangs 


')  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  und  Sypliil.,  187o. 
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uooli  illlükelroth  siud,  wurddu  tspütiM-  lidllwciys  imd  siud  uuf  iu  ihrer  Peri- 
plierie  durch  hr;iiiiio  riynieutiruii^-  bogroiizt;  liiuifif^-  ,t>elit  aiicli  eine  Vorm 
dos  syphilitisclieu  Exautlioms  in  ilirom  woitorou  Fortscliroitou  und  iliror  Kück- 
hildung  iu  die  andoro  übor  und  auf  diese  Weise  ontstolieu  aus  den  Flecken 
Papeln,  aus  diesen  Geschwüre.  Die  Scluippoumenge  ist  bei  den  Syphiliden 
nur  gering,  dieselben  adhäriren  gewöhnlich  fest,  sind  schmutzig-gelb  oder  grau 
gefärbt;  die  Krusten  siud  dick,  fest  anhaftend,  die  GeschAvüre  treten  iu 
Nieren-  oder  Kreisform  auf,  ihr  Rand  ist  steil;  letzteres  gilt  allerdings  von 
vielen,  doch  nicht  von  allen  specitischen  Ulcerationen.  Charakteristisch  für 
die  meisten  Syphilide  ist  ferner  das  Fehlen  des  Juckens;  nur  bei  den 
maculo-papulöson  und  bei  squamösen  Formen  ist  es  zuAveilon  vorhanden,  auch 
das  pustulöse  Syphilid  am  Kopfe  uud  an  den  behaarten  Stellen  der  Gesichts- 
1  haut,  gleichwie  die  Papeln  an  dem  Sci-otum,  vei  ui-sacheu  etwas  Jucken.  Sonst 
I  fehlt  es  selbst  dann,  wenn  auch  die  Zahl  der  Effloi'escenzen  eine  beträcht- 
I  liehe  ist. 

Die  Syphilide  können  zwar  an  der  ganzen  Haut  vorkommen,  haben 
ijedoch  gewisse  Stellen,  Avelche  sie  vorwiegend  befallen,  gleichwie  sie  eine 
eigentbümliche  Gruppirung  darbieten;  so  kommt  das  maculöse  Syphilid  meist 
lim  Gesichte,  in  der  Sternalgegend,  am  Stamme,  Bauche,  an  der  Brust  vor, 
das  sqiiamöse  an  der  Stirne,  einfache  Papeln  an  den  Extremitäten,  an  der 
!  Kopfhaut,  Stirne  und  dem  Nacken,  die  nässenden  Papeln  an  der  Afterkerbe, 
den  Nasenflügeln,  den  MuudAviukeln,  dem  Nabel  und  After,  der  Inguinal- 
gegend,  den  Zehen,  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle;  Tuberkeln  an  der 
! Hautpartie  über  der  Nasenwurzel,  die  Psoriasis  syphilitica,  das  Schuppeu- 
syphilid ,  vorwiegend  an  der  Beugefläche  der  Extremitäten ,  an  der  V ola 
manus  und  Planta  pedis,  die  pustulöse  Form  an  der  Kopf-  und  Gesichts- 
haut, zumal  der  Nase,  der  Pemphigus  syphiliticus  an  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis.  Beim  squamösen  Syphilid  bilden  sich  entweder  dünne,  schmutzig 
gefärbte,  mehr  oder  weniger  fest  anhaftende  Schuppen,  bei  der  Rupia  dicke, 
trockene,  konisch  zugespitzte  Borken,  die  nässenden  Papeln  erscheinen  da, 
wo  au  zwei  gegenüberliegenden  Hautflächen  die  Schweiss-  und  Talgsecre- 
tion  eine  profuse  ist,  die  Knotcnsyphilide  kommen  an  der  Stirn,  Kopfhaut, 
Claviciüar-  und  Scapulargegend,  gleichAvie  über  der  Tibia  vor.  Die  Syphilide 
treten  häufig  in  bestimmten  Formen:  in  Scheiben-,  Halbkreis-  oder 
Kreisform  auf;  dieselben  combiniren  sich  auch,  insbesondere  kommt  die 
Roseola  fast  immer  mit  dem  papulösen  Syphilide  gleichzeitig  vor.  Die  Frage, 
woher  die  Regelmässigkeit  der  Anordnung  der  syphilitischen  Geschwüre  rüln-t, 
hat  G.  Werthe'tm  zu  beantworten  gesucht,  indem  er  an  mehreren  Individuen 
die  Stellung  der  Efflorescenzen  genau  verzeichnete,  Avobei  er  nachweisen 
konnte,  dass  sie  vollständig  nach  der  Richtung  der  von  G.  Langer  beschrie- 
benen Spaltbarkeit  der  Haut  erscheinen. 

Syphilis  cutanea  maculosa,  (erythematosa),  Roseola  syphilitica, 
Erythema  syphiliticum,  elevatum,  Syphilokelis  {Fiiohn),  Fleckensyphilid. 
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Es  treteu  liiebei  gewöbulich   uutcr  leichten  Fieberbewegungeü  '),  Kopf- 
uüd  Geleuksscbmerzen,  liuseu-  bis  uagelgliedgrosse,  hellrotbe,  weuu  .n 
rasch   cntstauden   und   wcud  die  Hypeiümic  geschwuuden  ist ,  lividroth 
braun  oder  bleigrau  gefärbte  Flecke  auf,  zumeist  an  den  Seitengegendcii  :j 
des  Tliorax,  am  Nacken,  au  den  Leudon,  dem  Bauche,  am  Gesässe,  au  I 
der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  am  Oberarme  und  der  Ellbogenbeuge, 
seltener  am  Vorderarme,  sich  von  hier  auf  die  Hohlhand  ausdehnend,  am 
Unterschenkel,  zuweilen  auch  an  der  Zunge  und  am  weichen  Gaumen; 
Hals  und  Gesicht,  die  Stirnhaut  ausgenommen,  werden  gewöhnlich  vei- 
schont;  die  Epidermis  wird  an  einzelnen  Hautpartien  oft  macerirt,  wodurch  ! 
seichte  Excoriatiouen  entstehen.  Nicht  selten  beobachtet  man  Flecke,  welche 
im  Centrum  mit  einem  Knötchen  verschen  sind  —  Erythema  syphiliti- 
cum papulatum.  —  Die  maculösen  Syphilide  sind  verschieden  in  Form 
und  Grösse,  erscheinen  auch  in  Kingform  (Roscola  annularis).    Mit  der 
Dauer  ihres  Bestandes  -wird  ihre  Farbe  dunkler,  bis  sie  schliesslich  ganz 
schwinden.  BisAveilen  treten  die  Flecke  auch  über  das  Niveau  der  Haut  her- 
vor, Urticaria  syphilitica;  dieselben  wachsen  dann  zu  Papeln  heran,  oder 
es  bilden  sich  durch  Vertrocknung  und  Abstossung  des  obertlächlich  gelegenen 
Exsudats  Schuppen.  Die  Roseola  syphilitica  ist  jene  Form,  welche  sich  am 
raschesten  nach  der  lufection  entwickelt;  erscheint  sie  jedoch  langsam,  dann 
ist  sie  weniger  ausgebreitet  und  auch  minder  hellroth  gefärbt.  Sie  ist  gewöhn- 
lich mit  Angina,  wie  mit  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  (Iritis,  Knochen- 
schmerzeu)  combinirt.  Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Morbillen  undi 
Erythema  non  sypMliticiim  kann  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  die' 
katarrhalischen  Fiebererscheinungeu,  welche  die  ersteren  begleiten,  beachtet,, 
sowie  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  nicht  syphilitische  Erytheme  und  Morbil-- 
len  rasch  auftreten  und  ebenso  rasch  wieder  verlaufen;  ferner  besteht  Aehnlich-- 
keit  mit  Herpes  tonsurans  maculosus;  doch  zeigen  die  Flecke  bei  Herp.  tons..' 
maculosus  schon  nach  kurzem  Bestände  im  Centrum  die  Ablösung  von  Epider-- 
raislamellen.  Durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  treten  die  Flecke  der' 
Roseola  sypliilitica  deutlicher  hervor,  welches  Merkmal  man  in  zweifelhaftem 
Fällen  für  die  Diagnose  benützen  kann.  Das  maculöse  Syphilid  schwindet  ini 
Ausnahmsfällen  sehr  rasch;  in  der  Regel  besteht  es,  sich  selbst  überlassen,, 
viele  Wochen  oder  Monate  und  lässt  gewöhnlich  schwach  braun  pigmentirtes 
Stelleu  zurück;  in  Folge  der  Inunctionscur  schwindet  dasselbe  innerhalb ^ 
2—3  Wochen.  Dasselbe  geht  häufig  in  die  papulöse  oder  squamöse  Form] 
über;  an  der  Kopfhaut  entstehen  kleine  Krusten,  die  von  Haaren  durchbohrt! 
sind.  Die  Recidive  dieser  Form  erscheinen  meist  an  der  vorderen  Fläche« 
des  Stammes,  gewöhnlich  in  Ringform.  Bisweilen  treten  mit  combinirt  auchn 
kleine,  rasch  vertrocknende  Pusteln  und  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,i 
Trübung  des  Schleimhautepithels  und  Plaques  muqueuses  auf;  letztere  kommea« 


')  Siehe  E.  Günlz.  Das  syphil.  Fieter,  Leipzig  1873. 
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iiaiiu'uüirh  um  doii  At'tor,  am  Scrotum  vor;  sehraorzhafto  Affection  dor  T\\m 
iicheu  Driisouauschwülhmg  l)ogleitcu  gowölmlicli  diosG  Form  der  Sypliilis.  Das 
iiMCulöse  Syphilid  ist  immerhin  die  gutartigste  Form  der  Hautsyphilido. 
Syphilis  cutanea  papulosa  und  tuberculosa  (papulöscs  Syphilid, 
ipel,  Lielioü  syphiliticus,  Syph.  miliaris).   Hiobei  bilden  sich  entweder 
:  iiiisokorn-  (papula  miliformis,  liehen  syphiliticus)  oder  linsengrosse, 
hell-  oder  duukelrotli,  später  schmutzigbraun  und  bleigrau  gefärbte,  halb- 
kugelige oder  konisch  zugespitzte  Efflorescenzeu,  deren  Oberfläche  entweder 
mit  Schuppen  bedeckt  ist  oder  nach  Abstossung  der  Epidermis  ein  wässe- 
rmos  Exsudat  abscheidet.  (Bläschen.)  Das  kloinpapulöso  Syphilid  entwickelt' 
>rh  rasch,  gewöhnlich  mit  Fiebererscheinungen;  es  entsteht  in  der  10.— 12. 
Woche  nach  der  Infection,  erscheint  am  intensivsten  im  Gesichte  und  am 
Kücken,  an  letzterem  nimmt  es  gewöhnlich  von  den  Follikeln  aus  seinen 
Ausgang,  wird  nach  längerem  Bestände  entweder  zu  Bläschen  oder  Pusteln 
I  metamorphosirt,  deren  Inhalt  zu  dünnen  Krusten  vertrocknet,  oder  die 
i  Knötchen  werden  resorbirt  und  lassen  braunschwarz  pigmentirte  Punkte  oder 
I  narbige  Vertiefungen  zurück;  bisweilen  gruppirt  sich  eine  grössere  Menge 
derartiger  Knötchen  um  eine  grössere  Papel. 

Bei  Individuen,  welche  mit  länger  bestehendem  Liehen  pilaris  behaftet  sind 
und  intercurrirend  an  Syphilis  erkranken,  kann  man  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  früher  schmutzigweiss  gefärbten  Lichenknötchen  durch  das  syphili- 
'  tische  Exsudat  eine  mehr  dunkelrothe  Färbung  annehmen,  welche  Färbung 
;  nach  erfolgter  Resorption  der  Efflorescenzen  allmälig  dunkelbraun  oder  schwarz 
erscheint.  Dem  Ausbruch  der  grösseren  Papeln  gehen  rheumatische  Schmerzen 

•  voran,  worauf  bald,  zerstreut  an  der  Haut,  vorwiegend  jedoch  am  Nacken,  der 

•  Schulterblattgegend,  Stii-ne  (Corona  syphilitica),  der  Beugeääche  des  Ellbogens, 
den  Handmirzeln  die  Eruption  erfolgt;  Hand-  und  Fussrückeu  bleiben  stets 

ifrei.  Ist  die  Proruption  ausgebreitet,  dann  zeigen  sich  die  verschiedensten 
'Uebergänge  der  Kuotenform  zum  squamösen  und  pustulösen  Syphilid;  der 
Inhalt  der  Pusteln  vertrocknet  zu  verschieden  consistenten  Borken  (Rupia). 
Die  späteren  Nachschübe  der  Papeln  gruppireu  sich  gewöhnlich  in  Scheiben- 
'und  Kreisform  und  erscheinen  nicht  vor  vier  Monaten;  hochgradige  Angina, 
IDefluvium  capillitii,  Iritis  kommt  häufig  hierbei  vor.  Recidive  der  Papeln 
I  können  selbst  nach  20 — 30  Jahren  erfolgen. 

Syphilis  cutanea  squamosa.  Schuppen-Syphilid  kommt  ent- 
I  weder  über  beschränkte  Partien  der  Haut  oder  über  grössere  Strecken  ver- 
lbreitet vor;  es  entwickelt  sich  aus  maculösen  und  papulösen  Efflorescenzen, 
nachdem  fiach  erhabene,  geröthote,  linsen-  bis  kreuzergrosse  Flecke  vorau- 
.  gegangen  sind,  welche  zunächst  an  der  Peripherie  mit  Schuppen  bedeckt 
•sind;  letztere  sind  grau  gefärbt,  die  Abschuppung  dauert  so  lange,  bis  die 
i  Papel  ganz  abgeflaclit  ist.  An  einzelneu  Stellen  bilden  sich  statt  der  Schuppen 
I  Borken,  welche  besonders  an  der  behaarten  Kopfhaut  halbkreis-  oder  kreis- 
förmig angeordnet  sind.  Die  Individuen  sehen  bei  dieser  Form  kachektisch 
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aus,  die  Lyniphdrüseu  sind  vor£(rössert,  die  Haare  falleu  aus;  auch  am 
Scrotura  uud  Penis  bilden  sicli  lialbkreisförmig  augeordnete  Effloresceuzen, 
Avobei  die  Haut  in  Folge  der  Reibung  an  der  Scbenkolfläcbe  gleichwie  durch 
profuse  Schweissseci-elion  gerötliet  und  entzündet  wird,  und  hierdurch  leiclit 
zu  Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Eczem  Anlass  geben  könnte,  wenn 
nicht  die  genaue  Begrenzung  in  der  Peripherie  für  Syphilis  cliarakteristisch 
wäre.  Diese  Form  tritt  erst  dann  auf,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  der 
Syphilis  schon  vor  längerer  Zeit  abgelaufen  sind. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  mit  Psoriasis  vulgaris  wird  man  voi  - 
beugeu,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Schuppenmenge  bei  letzten  r 
gross  und  die  Schuppen  dicker  sind,  dass  ferner  die  Schuppen  bei  Psor.  , 
vulgär,  perlmutterartig  glänzend,  leiclit  von  ihrer  Unterlage  ablösbar  sind, 
und  dass  nach  ihrem  Entfernen  eine  blutende  Stelle  zum  Vorschein  kommt, 
wobei  das  Blut  aus  kleinen  Punkten,  entsprechend  den  Gefässschlingen, 
hervorquillt. 

Bei  Syphilis  ist  die  Schuppenmenge  in  der  Kegel  eine  geringe,  die 
Lamellen  sehen  schmutziggelb  aus,  sind  in  ihrer  Mitte  mehr  trichterförmig 
gestaltet;  auch  kommen  die  Schuppen  nie  über  so  grosse  Strecken  verbreitet 
vor  uud  bilden  auch  nie  so  grosse  Efttorescenzcu  wie  Psoriasis  vulgaris; 
letztere  befällt  gerade  solche  Stellen  häufig,  die  bei  Psoriasis  syphilitica  frei 
bleiben,  wie  z.  B.  die  Kopfhaut,  Ohi-muscheln,  Streckttächeu  des  Ellbogen- 
und  Kniegelenkes.  Unter  den  Schuppen  erscheinen  braunrothe  Knoten,  welche 
bisweilen  exulcerireu  uud  mit  Narbeubildung  enden.  Das  squamöse  Syphilid 
verursacht  etwas  Jucken,  gleichwie  die  Schuppen  bei  Psoriasis  syphilitica, 
nicht  contiuiren;  das  squamöse  Syphilid  ist  fast  immer  mit  Effluvium  capil- • 
litii  combinirt.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  ein  blutendes  Gewebe 
nach  der  Beseitigung  der  Schuppen  von  Psor.  syphilitica,  und  zwar  sah  ich 
dies  bei  herabgekommeuen  anämischen  Individuen. 

Psoriasis  palmaris  und  plantaris.  In  eigeuthümlicher  Weise  tritt 
die  Syphilis  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  auf.  Es  bilden  sich  ge- • 
wöhnlich  au  der  Hohlhand  uud  den  Fusssohleu,  auch  in  der  Gegend  der  Ge-  • 
lenkköpfcheu,  der  Phalangen  und  Mittelhandknocheu,  anfangs  einzelnstehende, . 
meist  linseugrosse  oder  auch  grössere,  geröthote,  später  braun  oder  braun-- 
roth  gefärbte  Flecke  und  Hache  Papeln,  aus  welchen  sehr  bald  entAveder- 
punktförmige  oder  breite,  Schwielen-  oder  hornartige  Schuppen  hervorge- • 
hen,  welche  mit  den  gleichzeitig  an  der  übrigen  Haut  vorhandenen  maculo-- 
papulöseu  Syphiliden  schwinden,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  In  der  Kegel  I 
tritt  in  dei'  Mitte  des  Fleckes  eine  kleine  Schuppe  auf,  welche  ausfällt, . 
einen  Substanzverlust  hinterlässt,  der  an  der  Basis  glänzend  gcröthet,  mit: 
diinner  Epidermis  bedeckt  und  durch  einen  von  Epidermis  gebildeten  Saum  \ 
begrenzt  ist.  Diese  Grube  füllt  sich  hierauf  neuerdings  mit  verhärteten  i 
Zellen  aus,  die  sich  stets  wieder  abstossen,  wobei  der  Kaud  immer  höher  r 
wird.  Anfangs  sind  nur  wenig  Flecke  und  Papeln  in  der  Hohlhand,  Volar"« 
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ihicLie  der  Fiugor  iiud  Plauta  pedis,  vorhandeu,  später  coufluiren  mehrere 
ili-rartige  Eftlorescenzen  und  iu  dieser  Weise  kommt  es  zu  schwieliger  Ver- 
,1'rkuug  der  Haut,  uud  bei  ludividueu,  welche  mit  den  Händen  anstrengend 
,il)eiteu,  eutstehen  tiefe  Einrisse  (Rhagaden),  rinnenförmige  Geschwüre,  so 
-1  iss  die  Bewegung  mit  den  Händen  schmerzhaft  wird.  Somit  beobachtet 
man  au  den  Händen  Psoriasis  simplex,  Cornea  und  ulcerosa. 

In  der  Diagnose  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  könnten  Ver- 
wechslungen mit  Clavus  (wenn  letzterer  in  grösserer  Menge  erscheint), 
Tyloma  und  Eczema  squamosum  vorkommen. 

Wir  haben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  sich  bei  Clavus  Knöt- 
chen mit  centralem  Kern  bilden,  welch  letzterer  für  die  Diagnose  charak- 
teristisch ist. 

Bei  Tyloma  sind  die  Schuppen  fest  anhaftend,  gleichmässig  dick;  bei 
Psoriasis  syphilitica  kommen  keine  so  hochgradig  verdickten  Schuppen- 
lager vor  und  aus  der  gewöhnlich  umschriebenen  Neubildung  lösen  sich 
'Vom  Centrum  her  stets  einzelne  Epidermislamellen  ab.  Schwielen  kommen 
inur  an  Stellen  vor,  auf  welche  ein  andauernder  Druck  ausgeübt  wurde, 
auch  fehlt  bei  der  Schwiele  eine  rothe  Umrandung,  die  fast  bei  jeder 
I  namentlich  recenten  Psoriasis  syphilitica  zu  finden  ist-,  überdies  wird  man 
noch  nach  anderweitigen  Symptomen  der  Syphilis,  besonders  nach  Plaques 
opalines  in  der  Mundhöhle  zu  suchen  haben ,  die  gewöhnlich  mit  Pso- 
riasis syphilitica  combinirt  sind.    Das  Eczem  ist  durch  seine  diffuse  Aus- 
breitimg,  durch  das  dasselbe  begleitende  Jucken  imd  die  zeitweise  auftre- 
tenden Bläschen  oder  Pusteln  hinlänglich  kenntlich.  Die  inveterirte  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Hautkrankheiten. 

Psoriasis  mucosa  oris,  labiorum  et  linguae,  Ichthyosis  lin- 
guae,    (Tylosis   linguae    Ulmann  \    Leukoplalda  buccalis  Schwimmer, 
Plaques  opalines,  Milchfiecke).  Hiermit  bezeichnet  man  jene  Neubildung  an 
•der  Schleimhaut,  bei  welcher  sich  anfangs  zerstreut  stehende,  nach  län- 
:  gerer  Dauer  confluirende,  milchweisse,  wie  mit  Kreosot  oder  Carbolsäure 
i  bestrichene,  glänzende  Flecke  bilden,  die  massig  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorragen,  deren  Centrum  mehr  elevirt  uud  deren  Peripherie  abgeflacht 
iist;  bisweilen  kommen  diese  Wucherungen  auch  in  Streifenform,  zumal  an 
'  der  Innenfläche  der  Wangenscbleimhaut  gegen  den  Mundwinkel  liiu  sich 
:  ausbreitend,  selten  auch  am  Zahnfleische  und  harten  Gaumen  vor. 

Man  unterscheidet  eine  acute  Form,  welche  sich  auch  gleichzeitig 
i  mit  dem  Exanthem  an  der  äusseren  Haut  bildet  und  mit  diesem  wieder  ab- 
inimmt.  Die  Epithellage  {NedopiV)  ist  hier  nicht  verdickt,  die  Papillen 
'  der  Zunge  von  einer  dünnen,  sich  leicht  abstossenden  Schicht  überzogen. 


')  Baierisches  IntelligenzUatt,  18Ö8. 

Lüntenbeck,  Arch.  f.  klin,  Chirurgie,  1876. 
Nenmann,  Lehrbuch  der  Hantkrankheiton.  5.  Aufl. 
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Erst  spcäter  tritt  eine  milchige  Trübung  des  Epithels  ein,  die  Zunge  ist  mit 
einer  diiuucu  gliitten  Nurbe  .bedockt,  dazwischen  erscheinen  vertiefte,  leicht 
blutende  Khagiiden  und  Ulceratioueu.  (Chronische  Form.) 

Diese  Neubildung  besteht  aus  vergrössorten  Papillen,  welche  von  Zellen 
inliltrirt  sind,  und  über  welchen  das  Epithel  abgehoben  erscheint;  dasselbe 
stösst  sich  namentlich  durch  Einwirkung  localer  Kelze  ab,  die  Papillen 
liegen  hierbei  frei,  wodurch  heftige  Schmerzen  veranlasst  werden.  Diese 
Wucherungen  kommen  ausser  an  der  Waugeuschleimhaut  auch  an  der  oberen 
und  unteren,  gleichwie  an  der  Seitenfläche  der  Zunge  vor;  an  der  letzteren 
in  Form  gleichmässig  aufgelagerter  diffuser  Flecke,  nicht  selten  in  Beglei- 
tung von  Gumraata.  Bei  Tabakrauchern  ')  bezeichnet  Bmenet  •)  die  Krank- 
heit als  Plaques  des  fumeurs,  welche  nur  durch  Verbrennung  in  Folge  von 
Tabakrauchen  entstehen  soll.  Bei  Wein-  und  Branntwcinti-inkern,  bei  Indi- 
viduen, die  scharfe  und  gewürzte  Speisen  geniessen,  namentlich  bei  solchen 
mit  schadhaften,  spitzen  Zähneu  entwickeln  sie  sich  häufiger.  AViewohl 
nicht  geläugnct  werden  kann,  dass  die  angeführten  schädlichen  EiuAvir- 
kuugeu  das  Entstehen  der  Plaques  zu  begünstigen  vermögen,  gibt  doch  die 
Syphilis  für  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  das  ätiologische  Moment  ab. 
Beim  männlichen  Geschlecht  beobachtet  man  sie  weit  öfter  als  beim  weib- 
lichen (hier  auch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva). 

Bazin^)  benennt  mit  Psoriasis  buccalis  diese  Krankheit,  die  er  vor- 
Aviegeud  in  Folge  von  Arthritis  und  Syphilis  gefunden.  Debove  *)  betont, 
dass  die  Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt.  In  der  Neuzeit  hat 
man  auf  den  schon  von  Neligan  ^)  angedeuteten  Zusammenhang  mit  Car- 
cinom  hingewiesen  und  sieht  aus  der  Psoriasis  linguae  bisweilen  Carcinome 
entstehen  [Morris "). 

R.  F.  Weir  beobachtete  unter  68  Fällen  31  Fälle,  aus  denen  sich 
Epitheliome  entwickelt  hatten '').  Debove,  Maurlac  und  Trelat  sahen  ähn- 
liche Entwicklungsformen,  Die  lihagaden  der  Plaques  bekommen  hierbei 


')  E.  Ludw'Kj  {Lanyenb-eck ,  Archiv  XX,  2)  bat  auf  Veranlassung  Billrotlis 
türkischen  Tabak  chemiscli  untersucht  und  glaubt,  dass  dessen  Gehalt  an  kohlensaurem 
Ammoniak  iiritativ  auf  die  Schleimhaut  wirkt.  Im  Oriente,  wo  selbst  die  Frauen  Tabak 
rauchen,  soll  die  Krankheit  häufig  bei  denselben  vorkommen.  BUlroth  fand  die  Krank- 
heit vorwiegend  bei  Männern  aus  Ungarn  und  den  Donaufürstenthümern.  (Bei  Männern 
über  das  70.  Lebensjahr  hinaus  findet  man  diese  Neubildungen  nicht.) 

Schlutter  Arch.  f.  Heilk.,  1875  bringt  die  Trübungen  nicht  mit  Syphilis,  sondern 
mit  mechanischen  Reizen  in  Verbindung. 

-)  Dubl.  quarterly  Jouru.,  18()2. 
Le^ons  theor.  et  clin.,  Paris  1868. 

*)  Le  Psoriasis  buccale,  Paris  1873. 
Du  chancre  de  la  bouche,  Paris  18ö8. 

")  Bost.  med.  Journ.,  1874,  Clarke,  Bost.  1874  Febr.,  T.  Fox,  1874  März. 

')  New- York  med.  Joi'rn.,  1875. 
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harte  Käuder,  werden  tiefer,  breiter  iiud  schmerzhaft.  Die  Basis  zeigt  einen 
gelben  Beleg,  blutet  leicht,  es  treten  coüseciitiv  Schmerzen  iu  den  Ohren 
auf.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  leicht  blutende  Wucherungen  und  rasch 
schwellen  bald  die  Lymphdrüsen  namentlich  in  der  Maxillargegend  an; 
auch  Jl.  Predet ')  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich  aus  Psoriasis  linguae 
ein  Epitheliom  outwickelt  liatte,  die  gleiche  Beobachtung  machte  M.  Ter- 
villoH '-).  Wiederholte  Aetzungen  gleichwie  alle  intensiven  Reize  begünstigen 
den  Uebergaug  derartiger  Neubildungen  in  Carcinomo. 

Syphilis  cutanea  vegetans  (Condyloraata  lata,  Papules  hu- 
mides, Plaques  muqueuses,  breite  Condylome).  Breite  Condylome 
kommen  sowohl  an  der  Haut,  als  aucli  au  der  Schleimhaut  vor  und  sind 
hiuitig  die  einzige  Erscheinung  der  constitutionelleu  Syphilis.  Im  Beginne 
treten  trockene  Papeln  oder  elevirte  Flecke  auf,  die  sich  bald  mehr  in 
die  Breite  ausdehnen,  vereinzelt  bleiben  oder  confluireu,  und  indem  sich 
die  sie  bedeckende  Epidermislage  theils  durch  Einwirkung  zersetzender 
Secrete,  theils  durch  Reibung  ablöst,  kommt  es  zur  Absonderung  einer 
serösen,  oft  übelriechenden  Flüssigkeit,  welche  zu  schmutziggelb  gefärbten 
Borken  vertrocknet,  und  welche  auch  die  gegenüberliegende  Hautpartie 
arrodirt.  Die  Oberfläche  zeigt  anfangs  eine  leicht  abziehbare  Epidermis- 
schicht,  welche  später  grau  gefärbt  ist.  Bs  entsteht  durch  Zerfall  des 
Exsudates  ein  der  Diphtheritis  ähnlicher  Beleg,  welcher  auch  zur  Ge- 
schwürsbildung führt.  Häufig  wuchert  das  Condylom  an  seiner  Oberfläche, 
auf  welcher  sich  dann  spitze  Condylome  heranbilden.  Die  breiten  Con- 
dylome können  sowohl  auf  gesunde  Individuen  als  auch  auf  jene  Haut- 
partien des  kranken  Individuums  übeiiragen  werden,  welche  mit  Condy- 
lomen in  Contact  kommen;  sie  sind  in  hohem  Grade  ansteckend.  Am 
häufigsten  kommen  sie  an  der  Aftermündung,  am  Scrotum,  Perineum, 
Penis,  Präputium,  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  den  grossen  und 
kleinen  Labien,  am  Nabel,  in  den  Inguinal-  und  den  Genito- Cr  ural- 
falten, an  den  weiblichen  Brüsten,  in  der  Achselhöhle,  an  Mund-  und 
Naseuwinkeln,  am  Genick,  auf  der  Lippe,  au  der  Zwischenfläche  der  Fin- 
ger und  Zehen,  im  äusseren  Gehörgaug,  auf  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenschleimhaut,  im  Larynx  vor,  überhaupt  an  solchen  Stellen,  wo  grosse 
Talg-  und  Haar-  oder  Schleimfollikel  und  tiefe  Hautfalten  vorhanden  sind; 
auch  an  der  Gesässfalte  bei  Neugebornen.  An  Stellen,  wo  selbst  die 
Schweisssecretion  eine  geringe  ist,  sind  die  Condylome  an  ihrer  Ober- 
fläche mit  einer  dünnen  Borke  bedeckt.  Das  breite  Condylom  kommt 
häufiger  bei  Weibern  vor,  namentlich  bei  solchen,  die  sich  nicht  reinlich 
genug  halten;  durch  Reizung  des  Mutterbodens,  wenn  Excoriationen  vor- 
handen sind,  entstehen  sie  häufig.  Die  Papeln  kommen  in  seltenen  Fällen, 


')  Bull,  gener.  de  Tliciai).,  1876. 
^)  SociöW  de  Chirurgie,  Paris  1876. 
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an  eleu  Genitalieu,  doni  Möns  Veneris,  der  inneren  Scbenkelfläclie  in  einer  [ 
Aiisdelmiiiig  confliiirond  vor,  welche  etwa  dem  au  dieser  Stolle  vorkom-  , 
meuden  Eczema  marginatnm  oiitspi'icht;  sie  sondern  dann  eine  übelriechende 
Flüssigkeit  ab,  Avelche  an  der  Obei-fläche  zu  Krusten  vertrocknet,  während  - 
an  der  Peripherie  dache  Blasen  entstehen,  deren  Basis  von  Neuem  wuchert,  i 
Diese  seltenen  Formen  enden  stets  lethal;  ich  habe  deren  bisher  nur  drei  | 
beobachtet.  Die  Papel  ist  eine  sehr  häulige  Tnlcctiousquelle.  Mit  syphiliti-  ■  ( 
sehen  Gummageschwülsteu  findet  man  dieselben  nie  combinirt.  I 

G.  Behrend  ')  spricht  seine  Zweifel  über  die  eben  erAvähute  Auto-  ' 
moculatiou  der  breiten  Condylome  aus.  Doch  muss  ich  meine  Ansicht,  mit 
der  ich  wohl  nicht  vereinzelt  stehen  dürfte,  aufrecht  halten;  die  Papel  ' 
entsteht  bei  dem  bereits  mit  Syphilis  impräguirteu  Individuum  durch 
locale  Eeize.  Nach  Hühbenet  treten  die  breiten  Condylome  häufig  als  I 
Anfangserscheinung  der  Syphilis,  namentlich  von  maculo-papulösen  Formen 
auf.  Violet-)  fand,  dass  Condylomata  lata  mit  Drüseuauschwellungen  als  die 
ausschliessliche  Form  der  erworbenen  Kindersyphilis  erscheinen.  Die  Con- 
dylome recidivireu  nicht  selten,  selbst  nach  4 — 5  Jahren. 

Syphilis  cutanea  pustulosa,  Akne  —  Varicella  —  Impetigo 
syphilit.  (vorwiegend  von  Haar-  und  Talgfollikeln  ausgehend)  —  Ekthyma 
syphiliticum  (besonders  au  den  Unterschenkeln  und  an  der  behaarten 
Kopfhaut).  Es  treten  hierbei  Pusteln  auf,  die  sich  entweder  aus  eiterig 
gewordenen  Bläschen  entwickeln,  oder  es  vereitert  die  Spitze  von  papu- 
lösen  Efflorescenzen,  so  dass  gleichzeitig  Knötchen  und  Pusteln  zur  Be- 
obachtung gelangen.  Die  papulösen  Efflorescenzen  haben  das  gleiche  Niveau 
wie  die  Pustel.  In  anderen  Fällen  erscheinen  unter  Fieberbewegungeu  und 
Schmerzen  in  Gelenken  und  Knochen,  ähnlich  wie  beim  Blatternprocess, 
Knötchen,  welche  sich  i-asch  in  Bläschen  und  Pusteln  umwandeln,  deren 
Inhalt  zu  dicken  Borken  vertrocknet  (Rupia);  nach  Entfernung  der  letz- 
teren erscheint  entweder  eine  seicht  vertiefte  Papel,  die  sich  exfoliirt,  oder 
ein  mehr  oder  weniger  tiefes  GeschAvür,  dessen  Umgebung  dunkel  ge- 
röthet  und  iufiltrirt  ist;  bisweilen  fällt  die  Borke,  namentlich  von  den 
kleineren  Efflorescenzen  ab,  letztere  nehmen  sodann  wieder  den  Charakter 
der  Papel  an.  Der  Umfang  der  pustulösen  Efflorescenzen  ist  verschieden, 
miliar,  erbsengross  und  darüber.  Sie  stehen  gewöhnlich  in  Gruppen,  er- 
scheinen an  der  ganzen  Hautoberfläche,  vorwiegend  jedoch  an  der  Stirue 
und  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut.  Diese  Syphilisfoi-men  sind  gewöhn- 
lich von  Drüsenanschwellungen  (Axillar-,  Nacken-  und  Inguinaldrüsen)  be- 
gleitet, gleichwie  Infiltration  der  fibrösen  Häute,  rheumatische  Schmerzen 
sich  häufig  mit  denselben  combiniren  und  die  Individuen  ein  kachektisches 
Aussehen  bekommen.    Einzelne  Formen  des  pustulösen  Syphilids  sind  im 


')  Leipzig  1872. 

^)  Syphilis  enfantile,  Paris  1874. 
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Hegiuue  der  Akno  disseiuiruita  und  den  Variola-El'florescenzen  ähnlich,  doch 
»iTtlen  sie  von  letzteren  diircli  das  Fieber,  welclios  den  Vario]en])roce.ss  be- 
<;iritet,  von  Akne  disseminata  diircli  die  mit  dieser  g'owülinlicli  vorkommenthMi 
Coniedonen  leicht  zu  unterscheiden  sein. 

Pustnlöso  Syphilide  kommen  am  häufigsten  bei  schlecht  genährten 
Individuen  vor;  sie  erscheinen  seltener  als  die  maculopapulüsen  Formen, 
liilirou  oft  zur  syphilitischen  Aftection  der  Augen,  der  Knochen,  des  Hodens! 
I'iine  Entzündung  und  Verschwäruug  der  Matrix  unguium  und  Abstossung 
des  Nagels  sind  nicht  selten  begleitende  Erscheinungen.  Lymphdrüsen- 
schwelluugen  begleiten  dieselben  in  besonders  prägnanter  AVeise.  Gewöhn- 
lich sind  sie  spätere  Formen  dei-  syphilitischen  Dyskrasie.  Nicht  selten 
contluiren  die  grösseren  Blasen,  ihr  Inhalt  vertrocknet,  die  Kruste  stösst 
sich  ab  und  lässt  eine  vertiefte  Excoriation  im  Cutisgewebe  zurück.  In 
anderen  Fällen  hebt  sich  die  Epidermis  gegen  die  Peripherie  hin  in  Blasen- 
form ab,  in  Form  von  Gyri  dehnt  sich  diese  Loslösung  weiter  aus  und 
allmälig  werden  grosse  Strecken  der  Haut  befallen.  Diese  Form  der  Syphilis 
entwickelt  sich  aber  auch  recent  an  den  behaarten  Stellen  der  Kopf-  und 
Gesichtsliaut. 

Pemphigus  syphiliticus.  Dieser  kommt  selten  bei  Erwachsenen 
vor;  ich  habe  nur  zwei  derartige  Fälle  gesehen.  H.  Zeissl  demonstrirte 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Fall,  bei  dem  neben  breiten  Con- 
dylomen an  den  Lippen,  den  Tonsillen  auch  Blasen  an  den  Fingern  imd 
an  der  Hohlhaud  sassen;  schon  früher  hat  Waller^)  eine  derartige  Er- 
krankung beschrieben.  Der  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum 
ist  eine  sehr  häufige  Erkrankung.  Es  kommen  Kinder  mit  circurascripten 
rothen  Flecken,  welche  sehr  bald  eiterig  werden,  zur  Welt;  die  eiterigen 
Blasen  bersten  wenige  Tage  nach  der  Gehurt  und  lassen  eine  seichte 
dunkelgeröthete  Wunde  zurück;  vorwiegend  sind  es  die  Palma  manns 
und  Planta  pedis;  häufig  treten  auch  auf  anderen  Hautpartieu ,  zumal 
an  Stirne,  Augenbrauen,  Gesicht,  Kinn,  Gesäss,  Vorderarmen  und  Unter- 
schenkeln, gleichwie  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  Efflo- 
rescenzen  auf,  die  sich  in  eiterige  Blasen  umwandeln,  deren  Hülle  abgestossen 
Avird  und  deren  Inhalt  zu  Borken  vertrocknet.  Schwellung  der  Nasenschleim- 
hant,  Heiserkeit  fehlen  hierbei  fast  nie.  Trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  und 
der  besten  Nahrung  sterben  derartige  Kinder  schon  wenige  Tage  nach  der 
Geburt  an  Erschöpfung;  bisher  sah  ich  nur  eine  g'eringe  Zahl  von  Fällen, 
die  in  Genesung  endeten  '^). 

Die  syphilitischen  Knoten,  Gummigeschwülste  —  Tubera 
syphilitica  —  Gumraata  syphilitica.  Unter  diesem  Namen  werden 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten  der  Haut  bezeichnet,  welche  sich  in 


')  Prager  Vierteljahrschr.,  1849. 
')  Allgem.  med.  Zeit.,  1873. 
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der  Cutis  oder  im  subcutanen  Bindegewebe  entwickeln,  über  das  Haut- 
uiveau  in  Form  dunkel  gerötheter  lialbkugelfönniger,  bisweilen  in  der 
Mitte  vertiefter  Geschwülste  hervortreten.  Die  im  subcutanen  Gewebe  vor- 
kommenden Geschwülste  sind  anfangs  noch  beweglich  und  hängen  erst  wäh- 
rend ihres  späteren  Waclisthums  innig  mit  dem  Muttergewobo  zusammen. 
Im  Beginne  ist  die  Cousistenz  der  Neubildungen  gross,  später  werden  sie 
Aveich,  gallertartig  und  enthalten  eine  gummiartige  oder  auch  eiterige  Flüs- 
sigkeit. 

Die  syphilitischen  Knoten  kommen  am  häufigsten  an  der  Kopf-  und 
Gesichtshaut  (Stirne,  Nase,  Lippen),  Schultor,  an  den  Unterschenkeln  vor. 
Verschwärungen  an  den  Schleimhänten,  Eikrankungeu  der  Knochen  sind 
mit  dieser  Syphilisform  nicht  selten  combinirt. 

Die  Geschwulst  zerfällt  durch  retrograde  Metamorphose  zu  Geschwüren, 
welche  vernarben,  wobei  das  Centrum  derselben  eine  seichte  Vertiefung 
zeigt,  welche  gegen  die  Peripherie  dnrch  eine  dunkle  Pigmentii  img  begrenzt 
ist.  Häufig  entstehen  mehrere  Knoten,  die  dicht  an  einander  gedrängt  er- 
scheinen, zu  Geschwüren  zerfallen,  wobei  die  ausgedehnten  Siibstanzverluste 
sich  fort  und  fort  peripher  verbreiten. 

Syphilis  cutanea  ulcerosa  serpigiuosa.  Geschwüre  entstehen 
jedoch  nicht  nur  durch  Zerfall  von  Knoten,  sondern  auch  von  Papeln  und 
Pusteln.  Dieselben  haben  in  der  Regel  einen  scharf  abgegi'enzteu,  steilen, 
infiltrirten  Rand,  der  in  verschiedener  Form  (Kreis-,  Nierenform)  sich  weiter 
verbreitet;  die  Umgebung  ist  gewöhnlich  geröthet  und  derb  infiltrirt,  und 
die  Geschwürsbasis  mit  gelb  oder  grau  gefärbten  festanhafteuden  Exsu- 
daten bedeckt.  Der  auf  den  Rand  des  Geschwürs  angebrachte  Druck  ist 
stets  schmerzhaft.  Das  Exsudat  vertrocknet  zu  Borken  und  da  die  Eiter- 
menge gewöhnlich  eine  beträchtliche  ist  und  die  Heilung  des  Geschwüres 
längere  Zeit  erfordert,  so  werden  sich  allmälig  dickere  Borkeumassen  über- 
ein anderlagern.  In  der  Regel  vernarben  die  Geschwüre  im  Ceutrum,  greifen 
gegen  die  Peripherie  in  Form  von  Halbkreisen  weiter,  so  dass  buchtige 
Substanzverluste  entstehen,  welche  grössere  Strecken  der  Haut  in  Anspruch 
nehmen. 

Alopecia  syphilitica.  Geschwüre  und  Knoten  an  der  behaarten 
Kopfhaut  verlaufen  mit  Verlust  der  Haare.  Häufiger  jedoch  erfolgt  die 
Alopecie  in  Folge  primärer  syphilitischer  Erkrankung  der  Haarbälge  und 
Talgdrüsen. 

Das  Haar  wird  glanzlos,  fällt  bei  leichtester  Berührung  aus,  u.  zw. 
beruht  hiebei  das  Ausfallen  auf  Erkrankung  der  Haarpulpa.  Das  Haar 
wird  zwar  dnrch  seine  Scheiden  noch  eine  Zeit  lang  im  Balge  festgehalten, 
doch  endlich  stossen  sich  auch  diese  in  Fo]'m  von  Schuppen  ab,  die 
Haare  fallen  sodann  in  Büschelform  aus  und  die  Haut  ist  mit  Smegma- 
massen  bedeckt.  Der  Verlust  dehnt  sich  nicht  selten  auf  die  Augenbrauen, 
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Cilieii,  Baitluuiro,  sulbst  übüi-  die  <>imzü  HiUitüborJliicliü  aus.  Diu  ludividiicu 
sind  güwüliulicli  wilhreud  diesos  Stadiums  kacliüktiscli,  ürboloii  sieb  judocb 
allerdings  nacb  Mouatoii,  woim  dio  Luesersclieiuuugoii  wieder  erloschen  sind, 
gleichwie  sich  die  Haare  wieder  regeneriren  können. 

Paronychia  syphilitica.  Dieselbe  besteht  in  einer  Erkrankung  der 
den  Nagel  umgebenden  Hautpartie,  wobei  die  Haut  geröthet,  gewulstet  und 
schmerzhaft  wird;  die  Infiltration  schwindet  thoils  durch  Resorption,  theils 
durch  Vereiterung  der  Haut,  Avorauf  Ablösung  des  Nagels  erfolgt.  Die 
Paronychie  erscheint  sowohl  an  der  Nagolwurzol  als  auch  an  den  Seiten- 
theilen  der  Nägel  an  Fingern  und  Zehen,  an  letzteren  häufiger.  Die  Haut 
erhebt  sich  au  der  Nagelwurzel  als  dunkel  gefärbter  Wulst,  welcher  später 
entweder  resorbirt  wird  oder  zu  Geschwüren  zerfällt,  welche  sich  selbst 
übers  ganze  Nagelbett  ausbreiten  können.  Bei  Kindern  mit  Pemphigus 
syphiliticus  kommen  diese  exulcerireudon  Paronychien  nicht  selten  vor.  Der 
Nagel  wird  hierbei  anfangs  nur  gefleckt,  später  auch  uneben,  liöckerig,  grün 
oder  schmutziggelb  und  braun  gefärbt.  Sowohl  der  sich  erst  abstosseude, 
gleichwie  der  uachw^achsende  Nägel  zerfällt  anfangs  in  kleine,  bröcklige 
Massen;  doch  wächst  der  Nagel  nach  Heilimg  des  Geschwürs  wieder  nach. 
An  dem  Nagelfalze  kommt  es  zur  Bildung  schmerzhafter,  der  Heilung 
besonders  hartnäckig  widerstehender  Rhagaden;  bisweilen  entwickeln  sich 
unter  dem  Nagel  Papeln,  Gummata,  breite  Condylome,  die  rasch  zer- 
fallen, deu  Nagel  abheben  und  schliesslich  fi-ei  zu  Tage  liegen.  In  Folge 
von  Syphilis  kommt  es  aber  auch  zu  einer  idiopathischen  Erkrankung  des 
Nagels  Onychia  (Onyxis),  wobei  dieser  seine  ursprüngliche  Farbe  ver- 
liert, es  treten  weisse  Flecke  und  Punkte  oder  auch  Auflagerungen  der 
Nagelsubstauz  auf,  welche  eine  Missfärbimg  erzeugen;  der  freie  Rand  des 
Nagels  bricht  ab,  erscheint  wie  angenagt;  diese  Form  kommt  namentlich  mit 
Psoriasis  syphilitica  combinirt  vor.  Die  Onychia  befällt  häufiger  die  Finger 
als  die  Zehen. 

Ausserdem  erscheint  die  Syphilis,  wie  schon  oben  erwähnt,  an  der 
Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  als  Angina  syphilitica, 
Plaques  muqueuses;  die  Erytheme  sind  mehr  diffuse,  selten  disseminirte 
Flecke,  scharf  begrenzt,  das  Epithel  wird  milchig  getrübt,  stösst  sich  ab, 
wobei  dunkelgeröthete  Flecke  entstehen,  die  noch  mit  Epithel  bedeckt  oder 
excoriirt  sind.  Bisweilen  kommt  es  zu  Wucherungen  der  Papillen  der  Zunge. 
Hier  finden  sich  sehr  häufig  syphilitische  Gummageschwülste ,  und  zwar 
vorwiegend  an  der  Zunge,  den  Tonsillen,  dem  weichen  Gaumen,  welche 
zu  tiefen  Gewebszerstörungen  führen;  ferner  kommen  Gummata  vor  iu' 
Larynx,  Oesophagus,'  Rectum,  Vagina,  Uterus,  Urethra,  Knorpel,  Periost, 
Knochen,  Iris,  Chorioidea,  Retina,  Sklerotica,  Cornea,  Thränensack,  Albu- 
ginea  des  Hodens,  Gehirn,  Rückenmark,  in  fast  allen  inneren  Organen, 
auf  die  wir  jedoch,  da  ims  zunächst  nur  die  Hautsyphilide  beschäftigen, 
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üicht  näher  eingelieu.  Im  Gefolge  von  Syphilis  kommen  die  gleichen  Er- 
kraukuugen  vor  im  (jehirno,  Kückenraark,  ehenso  in  den  Nerveustämmen. 

.  Syphilis  hereditaria.  Obzwar  schon  Paracelsus  auf  das  Vorkommen 
der  hereditären  Syphilis  aufmerksam  gemacht  und  Auger  Ferrierus, 
Boerhaave,  Astruc ,  I^osen  und  v.  Rosenstein  eine  mehrfaclie  Art  der 
Uebertraguug  angenommen  liatten  (durch  den  Samen  des  kranken  Vaters, 
das  Ei  der  inficirteu  Mutter  oder  das  Blut  der  erst  während  der  Schwanger- 
schaft erkrankten  Mutter)  und  diese  Annahme  von  hervorragenden  Fach- 
genosseu  bestätigt  wurde,  so  gab  (is  doch  voi-  wenigen  Decennien  noch 
Syphilidologeu,  welche  die  Syphilis  congenita  entweder  vollständig  in  Abrede 
stellten  [Desruelles,  Devergie,  Broussais)  oder  die  au  Neugel)oi'nen  vor- 
kommenden syphilitischou  Erkrankungen  als  Krankheitserscheinungen  be- 
trachteten, die  durch  lufectiou  von  Seite  der  kranken  Genitalien  der  Mutter 
entstanden  wären  (infectio  per  partum,  Kluge Nun  ist  es  wohl  eine  an- 
erkannte Thatsache,  dass  die  Syphilis  hereditaria  existirt  und  dass  die 
Symptome  der  Syphilis  entweder  gleich  mit  der  Geburt  zur  Welt  gebracht 
werden,  oder  was  viel  häufiger  geschieht,'  wenige  Tage,  Wochen,  Monate 
oder  Jahre  später  auftreten. 

Die  krankhaften  Symptome  der  Syphilis  hereditaria,  welche  nach  der  Geljurt 
auftreten,  erscheinen  7Aimeist  an  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten,  fer- 
ner an  den  Epiphysen,  seltener  jedoch  in  den  Knochen  selbst.  Der  Ausbruch  der- 
selben erfolgt  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  drei  Leben  smonate,  selten  später, 
dagegen  treten  viscerale  Veränderungen,  namentlich  Gummata  schon  friih- 
zeitig  während  des  üterinallebens  auf;  die  pathologischen  Veränderungen  im 
verkalkenden  Knorpel  imd  wachsenden  Knochen  an  der  Vereinigung  der  Epi- 
physen mit  den  Diaphysen  erscheint  häutig  schon  frühzeitig,  während  die  Symp- 
tome der  latenten  congeuitalen  Syphilis,  Syphilis  hereditaria  tarda,  erst 
in  den  späteren  Jahren  sichtbar  werden  (gewöhnlich  zwischen  dem  12.  und  16. 
Lebensjahre)  zumeist  in  Form  von  Gummata,  welche  zu  rasch  um  sich 
greifenden,  serpiginösen  Geschwüren  zerfallen  und  die  Gesichtshaut,  nament- 
lich Oberlippe  und  Nase  befallen;  von  einzelneu  Syphilidologeu  wird  diese 
Form  nur  als  ßecidiv  der  Syphilis  congenita  augesehen,  deren  erste  Symptome 
schon  im  ersten  Lebensjahre  aufgetreten  waren.  Mit  diesen  nlcerösen  Pro- 
cessen an  der  äusseren  Haut  gehen  gewöhnlich  auch  tiefe  Verschwärungen 
in  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  und  Zerstörung  der  Knochen  ein- 
her; ebenso  sind  in  solchen  Fällen  die  Röhrenknochen  Sitz  ausgebreiteter 
Tophi.  Eine  Gruppe  solcher  Krankheitsfälle  habe  ich  ~)  des  Näheren  aus- 
einandergesetzt. 

Die  Ansichten,  ob  die  üebertragung  auf  den  Fötus  von  Seite  des 
Vaters  oder  der  Mutter  geschieht,  sind  getheilt.    Hunter  nahm  nur  eine 


')  Behrend's  Arch.  f.  Sypli.  u.  Hautkrankh.,  Berlin  1846. 
')  Wiener  allg.  med.  Zeitung,  1859  u.  1860. 
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Infocliou  vou  Soito  der  Muttor  im,  wobei  das  sjijliilitische  Gift  vom  Fötus 
icsorbirt  wird.  Eiue  eigeutlidie  Heredität  jedocli  liiuguet  H.  vollständig-,  da 
die  Produkte  der  secuudärcu  Sypliilis  nach  seiner  irrigen  Ansicht  nicht  au- 
bteckeud  sind.  Eine  Infectio  per  partum  gehört  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten. 

Ueber  die  andere  schon  oben  angedeutete  Frage,  ob  die  hereditäre  Syphilis 
von  Seite  des  Vaters  oder  von  Seite  der  Mutter  übertragen  werde,  sind  die 
Ansichten  noch  heute  getheilt.  W.  Bocck,  Avelcher  die  Mehrzahl  der  Erkran- 
kungen von  Seite  der  syphilitischen  Mutter  ableitet,  hält  es  für  einen  grossen 
Fehler,  einem  syphilitischen  Manne  die  Ehe  zu  verbieten,  und  niemals  wurde 
ihm  die  Ertheilung  eines  solchen  Eathes  von  irgend  einer  Seite  zum  Vorwurfe 
gemacht.  Oeivre  räth  sogar  den  künstliclien  Abortus  sofort  einzuleiten,  wenn 
die  Mutter  zu  einer  Zeit  inficirt  wurde,  in  der  das  Kind  bereits  lebensfähig  ist. 
Die  Erkrankung  des  Fötus  erfolgt  da  um  so  eher,  je  kürzer  der  Zeitraum  seit 
der  Erkrankung  der  Mutter  war.  Gewöhnlich  stirbt  das  an  Syphilis  erkrankte 
Kind  im  Mutterleibe  ab  und  es  zeigen  die  ersten  Kinder  intensivere  Krank- 
heitssymptome als  die  später  geborenen-,  letztere  haben  eine  grössere  Lebens- 
fiihigkeit.  Nichts  desto  Aveni'ger  liegen  allerdings  vereinzelte  Fälle  vor,  in 
Avelchen  selbst  10 — 12  Kinder  nach  einander  mit  Syphilis  geboren  wurden, 
oder  dass  die  syphilitische  Mutter  bald  ein  krankes  Kind,  bald  wieder  ein 
gesundes  Kind  geboren  hatte. 

Dass  die  späteren  Kinder  leichtere  Formen  der  syphilitischen  Erki-ankung 
aufweisen,  beruht  nach  Boeck  nicht  so  sehr  in  den  Zeiträumen,  die  seit  der 
lufectiou  der  Mutter  bis  zur  Geburt  des  Kindes  liegen,  als  in  der  in  Folge  der 
vorangegangenen  Geburten  eingetreteneu  Depuration  der  Blutes.  Leidet  die 
Mutter  jedoch  an  sogenannten  tertiären  Formen  der  Syphilis  (z.  B.  serpiginösen 
Geschwüren),  so  gebärt  sie  in  der  Regel  gesunde  Kinder.  Bei  Zwillingsgeburteu 
erfolgt  der  Ausbruch  der  Syphilis  nicht  immer  gleichzeitig,  es  kommt  sogar 
vor,  dass  nur  eines  syphilitisch,  das  andere  dagegen  gesund  ist. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  rührt,  nach  meiner  Er- 
fahrung, von  einem  an  Syphilis  erkrankten  Vater  her,  und  je  recenter  die 
Erkrankung  desselben  zur  Zeit  der  Zeugung  war,  desto  wahrscheinlicher  erfolgt 
auch  die  üebertragung  auf  den  Fötus.  Die  Mutter  bleibt,  wenn  nicht  solche 
Symptome  der  Syphilis  an  dem  Vater  vorhanden  waren,  deren  Virulescenz  be- 
trächtlich ist,  und  deren  üebertragbarkeit  auch  unter  anderen  Verhältnissen 
rasch  erfolgt,  gesund.  Von  anderer  Seite  {Ricord,  Hutchinson,  v.  Sigmund, 
Zeissl)  jedoch  wird  angenommen,  dass  hierbei  durch  Resorption  der  Fötal- 
flüssigkeit auch  die  Mutter  erkrauke,  demnach  in  Folge  einer  durch  die  Pla- 
centacirculation  vermittelten  Rückinfection ;  es  wird  sogar  behauptet,  dass 
Frauen  mit  an  Syphilis  erkrankten  Männern  lange  geschlechtlich  verkehren 
können,  ohne  inficirt  zu  werden,  und  erst  mit  dem  Momente  der  Conception 
erkranken  —  eine  wahre  Reinfection  {Diday).  Die  Erscheinungen  der  Syphilis 
derartiger  Frauen  entsprechen  hier  nur  den  Spätformen  (Anämie,  Effluvium 
capillitii,  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  Knochenauftreibung,  hochgradige 
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rhtiumatisclie  Sclimerzeu),  Diese  Autoren  findeu  allerdings  eine  wichtige 
Stütze  in  d&m  sogenannten  CoUes'schen  Gesetze,  nach  welchem  Kinder  mit 
hereditärer  Syphilis  ihre  Mutter  nicht  inficiren,  während  fremde  Ammen, 
die  derartige  Kinder  säugen  lassen,  sofort  an  Syphilis  erkranken.  Nur 
Qünshurg\  Erfahrimgen  stimmen  mit  dieser  Anschauimg  nicht  überein. 

Es  kommen  jedoch  Fälle  zur  Beobachtung,  dass  eine  Frau  von  ihrem 
an  Syphilis  leidenden  Gatten  concipirt  imd  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt 
bringt;  durch  Verkehr  mit  einem  anderen  gesunden  Manne  gebärt  sie  ein  ge- 
sundes Kind  und  dass,  wenn  sie  neuerdings  von  ihrem  syphilitischen  Manne  con- 
cipirt, das  Kind  wieder  syphilitisch  ist.  Die  Ansicht  Baerenspruncf^,  dass 
die  vom  Vater  stammende  Syphilis  mehr  Affectiouen  der  Leber  und  die 
Syphilis  der  Mutter  die  Lunge  des  Kindes  afficirt,  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

Ich  muss  hier  noch  eine  andere  wichtige  Frage  erörtern,  ob  nämlich 
die  während  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  auf  den  Fötus  über- 
gehen kann.  Eine  solche  Infection  wird  von  Einzelnen  ganz  in  Abrede  ge- 
stellt, von  Anderen  behauptet. 

Ich  kann  auf  Grund  eigener  Beobachtung  es  aussprechen,  dass  die 
während  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  der  Mutter  auf  den  Fötus 
gewöhnlich  nicht  übergeht,  dass  vielmehr  derartige  Kinder  gesimd  geboren 
werden.  0^)  sie  gesund  bleiben  ist  bisher  nicht  entschieden.  Die  iDisher  ge- 
machten Beobachtungen,  welche  das  Gegentheil  behaupten,  sind  jedenfalls 
vereinzelt  und  diese  sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  solchen  Infection. 

Nach  Lewin  ^)  erfolgt  hier  die  Infection  der  Frucht  durch  das 
Blut  der  Mutter  und  bei  der  Frucht  wird  die  Hautsyphilis  als  erstes 
Symptom  der  Bluterkrankung  erst  zwischen  der  8.  und  10.  Woche  auftreten. 
Fällt  nun  dieser  Termin  mit  der  Zeit  der  Geburt  des  Kindes  zusammen,  dann 
wird  das  Kind  mit  der  Hautsyphilis  geboren  werden;  hat  sich  jedoch  die  An- 
steckimg erst  später  vollzogen,  und  ist  also  dem  Tage  der  Geburt  näher  ge- 
rückt, so  kann  das  Kind  anscheinend  gesund  zur  Welt  gelangen  und  erst 
später  —  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  —  den  Ausbruch  der  Syphilis 
zeigen.  Hat  die  Infection  des  Kindes  kurz  vor  der  Geburt  stattgefunden,  dann 
treten  nach  8 — 10  Wochen  die  Syphilis-Erscheinungen  auf.  War  jedoch  die 
Mutter  vor  der  Schwängerung  oder  bald  nach  derselben  syphilitisch,  so  zeigen 
sich  alle  vorgeschrittenen  Stadien  der  Syphilis  (Papeln,  Pemphigus  etc.)  bei 
dem  Kinde  gleich  mit  der  Geburt. 

Bs  lässt  sich  somit  bezüglich  der  in  Kede  stehenden  Frage  Folgendes 
hervorheben : 

1.  Die  Syphilis  des  Kindes  erfolgt  um  so  eher,  je  recenter  die 
Krankheit  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  war,  aber  auch  Väter  mit  latenter 
Syphilis  erzeugen  syphilitische  Nachkommen. 

2.  Eine  antisyphilitische  Behandlung,  namentlich  eine  Inunctionskur  wird, 
wenn  sie  an  dem  Vater,  oder  nach  der  Conception  an  der  Mutter  vorge- 
nommen wird,  gegen  die  Infection  des  Fötus  günstig  einwirken. 

')  Berliner  kl.  Wochenschrift  1876. 
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3.  Eiue  Uebortruguufr  dor  Syphilis  auf  den  Fötus  von  Seite  der  vor 
^  Coiiceptiou  au  Sypliilis  erkrauktou  Muttor  findet  vorwiegend  bei  recenten 
,  J'ormeu  der  Erkraukuug  statt;  Mütter  mit  tertiären  Formen  bringen  ganz 
I  gesunde  Kinder  zur  Welt.  Uebertragung  der  Syphilis  nach  der  Conception 

li  tblgt  selten. 

4.  Sind  zur  Zeit  der  Conception  beide  Eltern  krank,  so  treten  bei  dem 
.  Kinde  intensivere  Formen  auf. 

5.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  von  beiden  Eltern  gehört  zur  Regel,  aus- 
1  uiihmsweise  jedoch  bleiben  die  Nachkommen  trotz  der  Syphilis  der  Eltern  gesund. 

6.  Die  Syphilis  hereditaria  wird  gewöhnlich  vom  erkrankten  Vater 
:  (ilurchden  Samen)  übertragen;  Mütter,  welche  syphilitische  Kinder  geboren, 

werden,  wenn  die  Syphilis  vom  erkrankten  Vater  herrührt,  anscheinend  gesund' 
;  bleiben.  Da  sie  jedoch  von  ihrem  syphilitischen  Kinde  z.  B.  durch  das  Säugen 
1  nicht  inficirt  werden,  und  an  ihnen  auch  keine  Impfung  mit  syphilitischem 
I  Gewebe  haftet,  muss  die  Existenz  einer  latenten  Syphilis  angenommen  werden, 
'  welche  sich  auch  durch  Anämie,  Effluvium  capillitii,  Lymphdrüsenschwellung 
lu.  s.  w.  zu  erkennen  gibt. 

J.  Caspar t/^)  impfte  eine  Frau,  in  deren  Placenta  Gummata  syphilitica 
constatirt  werden  konnten  und  die  durch  ihren  syphilitischen  Gatten  inficirt 
■worden  war  und  in  Folge  dessen  abortirte,  mit  dem  Secrete  und  dem  Blute  von 
'  breiten  Condylomen  imd  konnte  hierbei  keine  Haftung  erzielen.  Er  führt  dies 
als  Beweis  an,  dass  hier  die  Mutter  schon  mit  latenter  Syphilis  behaftet  war. 

Die  Placenta  solcher  Mütter,  die  luetische  Kinder  geboren,  zeigt  bis- 
weilen pathologische  Veränderungen.  Sie  ist  gewöhnlich  klein,  geschrumpft,  von 
■kalkigen  Incrustationen  durchzogen  und  verfettet  leicht  zerreisslich  {Zeissl). 
^Graziansky  fand  in  der  Placenta  foetalis  et  materua,  und  im  Chorion 
lEntzündungsproducte  mit  progressiven  und  regressiven  Veränderungen,  die 
er  von  syphilitischer  Erkrankung  ableitet.   Virchow  sah  gummaähnliche 
Geschwülste,   Oedmannson^)  atheromatöse  Entzündimg  der  Nabelgefässe, 
'Verdickung  der  Intima  und  Verdichtung  der  Placenta.   E.  Frankel'^)  hat 
in  mehreren  Fällen  Placentasyphilis  gefunden,  obwohl  die  Mutter  selbst 
■  sonst  keine  Symptome  von  Lues  dargeboten  hatte.  Der  Abortus  syphilitischer 
i  Fruchte  erfolgt  gewöhnlich  im  vierten,  die  Frühgeburt  im  siebenten  Lebens- 
monate. Das  Fruchtwasser  ist  hiebei  missfärbig,  übelriechend,  ebenso  die 
Lochien,  das  Kind  macerirt  und  die  Epidermis  löst  sich  in  Form  grösserer 
'Membranen  ab.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Abortus  jedoch  lässt  sich 
.keine  nachweisbare  Ursache  auffinden.  Ohne  Zweifel  wird  die  syphilitische 
:  Erkrankung  des  Poetus  selbst  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Contractionen  des 
Uterus  sein  und  frühzeitige  Geburtsthätigkeit  veranlassen. 

Der  Ausbruch  der  Syphilis  hereditaria   erfolgt   am  häufigsten  in 
Aea  ersten  Tagen  nach,  der  Geburt;  Diday'^)  beobachtete  die  Erkrankung 

')  Ueber  gesunde  Mütter  hereditär  syph.  Kinder.  Viertelj.  f.  Denn.  u.  Sypli.,  1865. 

Canstatt  Jahresb.,  1868. 
')  Arch.  f.  Gynäkolog.,  1873. 
*)  Rudney'ü  Archiv,  l87ij. 
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an  86  Fällen  26nfial  im  ersten,  45ma]  ira  zweiten  nnd  15nial  im  diitlen 
Monate.  Bisweilen  kommen  die  ersten  Symptome  der  angeborenen  Syphilis 
erst  später  zum  Vorschein.  Dann  sind  die  Erscheinungen  weniger  intensiv 
und  ist  die  Prognose  desto  besser.  Die  schon  oben  erwähnte  gewöhnlich 
kurz  vor  der  Pubertät  erscheinende  Syphilis  hereditaria  tarda  zeigt  verschie- 
dene Symptome,  wie:  prominente  Stirnhöcker,  abgeflachten  Nasenrücken, 
Trübungen  der  Cornea,  Keratosis  parenchymatosa,  Narben  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  der  Nase,  Deformität  der  Schneidezähne,  überhaupt  Gummata, 
die  rasch  zu  Geschwüren  zerfallen  {Hutchinson),  Verkleinerung  des  Herzens, 
Verengerung  der  Aorta. 

Sie  ist  innerlich  gewiss  in  bestimmten  Krankheitsherden,  wahrscheinlich 
in  den  Lymphdrüsen  schon  seit  der  Geburt  vorhanden  ( Virchow). 

Es  gibt  einzelne  Merkmale,  an  welchen  die  Syphilis  der  Kinder  von 
der  der  Erwachsenen  differirt.  Die  fahle  Färbung  und  der  greisenhafte  und 
wachsartige  Glanz  der  Gesichtshaut,  das  spärliche  Vorhandensein  der  Cilien, 
das  erschwerte  Athmen  durch  die  Nase  werden  jedenfalls  zu  einer  eingehen- 
deren Untersuchung  noch  nach  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  auffordern. 
Die  Macula,  (Erythema  syphiliticum),  tritt  bei  Kindern  mehr  in  Foi*m  von 
blassgerötheten  oder  schmutzigbraun  gefärbten  Flecken  auf  und  werden  ge- 
wöhnlich mit  zur  Welt  gebracht.  Die  Exantheme  zeigen  sich  hier  vorwiegend 
am  Stamme,  namentlich  an  den  Seitenwänden  des  Thorax;  in  der  Median- 
linie sind  die  Flecke  weniger,  an  der  Stirn  zahlreich,  besonders  häufig  er- 
scheinen sie  au  den  Extremitäten  (Fusssohleu,  Ferse),  welche  sich  nach 
kurzem  Bestände  der  Krankheit  entweder  abschuppen  oder  bald  in  Folge 
stattgehabter  Reibung  excoriirt,  exulcerirt  und  durch  Rhagaden  schmerzhaft 
werden,  Geschwüre,  Papeln  oder  Rhagaden  der  Schleimhaut,  der  Nasen-, 
Lippen-  und  Mundschleimhaut,  der  Zunge,  der  Uvula,  Tonsillen  und  des 
Gaumenbogens,  der  Rachenhöhle,  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi, 
des  Larynx,  des  Afters,  der  Stimmbänder  und  Schleimhaut  der  Morgagui'schen 
Höhle  (Coryza  syphilitica)  sind  hiebei  gewöhnliche  Erscheinungen.  An  der 
Nasenschleimhaut  finden  sich  Krusten,  namentlich  an  dem  Knorpelüberzug 
der  Scheidewand  in  Folge  von  Plaques  muqueuses.  Seichte  Geschwüre  er- 
scheinen am  After,  am  Scrotum,  an  der  demselben  anliegenden  Fläche  der 
Oberschenkel,  an  den  Mundwinkeln,  dem  Nabel  und  an  der  Innenfläche  der 
Zehen,  Drüsenschwellimgeu  sind  uui'  mässig,  Papeln  treten  nur  vereinzelt  auf 
und  werden  nach  längerem  Bestände  mit  Schuppen  bedeckt;  die  Pusteln  zeigen 
weniger  Infiltration  der  Basis,  verlaufen  unter  Fiebererscheinungeu.  Die 
kupferrothe  Farbe,  Avelche  bei  ErAvachsenen  bisweilen  als  Charakter  der 
Syphilis  vorkommt,  ist  bei  Kindern  selten.  Die  Ursache  hiervon  ist  iii 
dem  schlechten  Ernährungszustände  der  Kinder  mit  Syphilis  congenita 
zu  suchen,  welchem  entsprechend  auch  die  Haut  welk,  deren  Turgor 
geringer  ist,  als  bei  sonst  gesunden  Erwachsenen,  welche  die  Syphilis 
acquiriren.    Affectioueu  des  Auges  sind  selten;  Oraefe  beobachtete  einen 
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Fall  von  Iritis,  iii.pia  mi.l  Akno  sypl.ilitioa,  Eeaiiyiiui  svi.liiliiictini  konim.^n 
boi  Kiudem  mit  horoditäror  Luo«  nicht  vor.  Schon  Baereu.prun,,  hcobaclitcl.! 
ScIiwollunK  der  Condylon  der  Obcrsclioukcl  und  der  CJiivicula  '  Die  Locali- 
«iiuug  der  Syphilis  iu  den  Knoclien  gehört  nacli  neueren  Untersuchun- 
gen bei  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten;  icli  habe  bisher  nur  zwei 
Fülle  dieser  Art  beobachtet,  den  einen  mit  Nokrose  der  Nasenmuschel  den 
anderen  mit  Perforation  dos  hurten   Gaumens  ').    Audi    Walde„er  und 
Kölner^)  sahen  Kinder  mit  heroditäror  Knochensyphilis  und  vindicireu 
diese  Allection  namentlich  au  den  Ossiticationsgrenzen  der  Köhrenknochen 
und  Kippen  der  intrauterinalen  Syphilis.    Der  Knorpel  ist  verbi'eitert  die 
Epiphysou  in  den  späteren  Stadien  abgelöst,  der  Markraum  mit  dichten 
Granulationszellen  ausgefüllt.  Die  Epiphysenknorpel,  zumal  au  den  pei'iphe- 
ren  Enden  des  Kadius  und  der  Ulna,  seltener  am  Oberarm  und  an  der 
Clavicula  sind  nach  Wegener')  und  Kassowitz")  sehr  häufig  afficirt;  Lervin 
hält  die  Knochenerkraukung  für  gummöse  Osteochondritis.  Die  Epiphysen 
lassen  sich  gegen  die  Diaphysen  wie  bei  einer  Fractur  verschieben  {Lewin) 
mit  deutlicher  Crepitation,  ja  bisweilen  schlottert  der  ganze  Fuss  mit  den 
Epiphysen,  an  den  Unterschenkeln  sind  die  Schwellungen  2  Zoll  über  den 
Malleolis;  ferner  an  den  Phalangen,  namentlich  an  den  ersten  öfters  zu 
finden  .(7?.   W.   Taylor Im  Gegensatze  zu  diesen  Formen  steht  die 
Syphilis  congenita  tarda,  welche  erst  im  späteren  Alter  zum  Ausbruch 
kommt  (12.— 15.  Lebensjahr),  bei  welcher  die  Erkrankungen  zuerst  an  den 
Knochen  in  Form  von  Periostitis,  Caries  und  Nekrose  und  in  Form  grös- 
serer Gummata  auftreten. 

Hutchinson'^')  beschreibt  eine  eigenthümliche  durch  Syphilis  here- 
ditaria  bedingte  Affectiou  der  Zähne  (gekerbte  Zähne),  bei  der  dieselben 
eine  starke  Convergenz  der  Seitenränder  und  mangelhafte  Entwicklung  der 
Mitte  zeigen.  Die  freien  Eänder  sind  meist  fein  gezähnelt,  die  Zwischen- 
räume der  Zähne  sind  weit,  die  Zähne  bleiben  auch  stets  kürzer. 

Ausserdem  kommen  in  Folge  von  Syphilis  hereditaria  Lähmungen  vor, 
namentlich  bedingt  durch  Gummata  im  Gehirn;  ebenso  erscheinen  Gum- 
mata in  der  Lunge,  besonders  in  der  Leber;  in  der  Thymusdrüse  kommen 
Höhlen  vor,  die  mit  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  (Eiter)  gefüllt  sind. 
Dubais,  Wedl,  C.  Braun,  Wiclerhofer,  Schott,  Zeissl  haben  solche  Fälle 
beschrieben. 


')  Ueber  Hautkrankheiten  des  kindl.  Alters  1.  c. 

')  Beiträge  zur  Kenntniss  der  heredit.  Knochensyph.  Virch.  Arch.  B.  55. 

'J  Virchoius,  Archiv  B.  50. 

')  Vererbung  der  Syphilis.  Med.  Jahrb.,  1875. 

')  Syphil.  les.  of  the  os.  Syst.  in  Infant,  New- York  1875. 

")  A  Clin.  mem.  of  certain  diseases,  London  1863. 
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E.  We'd^)  beobachtete  auf  Lüoke's  Klinik  Fälle  von  serösem  Ergus.-;  ; 
in  ein  oder  mehrere  Gelenke  in  Folge  von  Syphilis  congenita  vorwiegend  l-' 
im  Ellbogoiigeleuko.    Bei  Erwachsoucn  sind  die  Ergüsse  mehr  im  Kniege-  | 
lenke  mit  Verdickung  der  Kapsel,  ebenso  erscheinen  Guramata  im  perisyno- 
vialen  Bindegewebe.  •  i 

Auch  im  Greisenalter  bietet  die  Syphilis  in  ihrem  Verlaufe  einige 
Abweichungen  von  der  jüngerer  Individuen.  Die  Efflorescenzen  sind  gewöhn-  (' 
lieh  dunkler  gefärbt,  schwinden  langsam,  machen  häufig  Kecidive  und  zer-  l' 
fallen  leicht  {u.  Sigynund-).  ' 

Die  syphilitischen  Muskol-  und  Sehnengeschwülste  kommen  ^ 
besonders  an  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  des  Nackens  und  des 
Halses  vor.    Die  Gummata  erscheinen  als  harte  Geschwülste,  welche  aus 
feiuzelligen  dichten  Granulationen  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  früh- 
zeitiger Degeneration  bestehen. 

Die  Gummata  der  Zunge  entwickeln  sich  theils  au  deren  Oberfläche, 
theils  im  Innern  derselben;  auch  im  Herzfleische,  ebenso  auf  den  Arterien- 
wänden, im  centralen  Nervenapparate,  woselbst  sie  verschiedene  Formen 
von  Paralyse,  Epilepsie,  Cephalalgie  und  Agrypnie  bedingen,  kommen 
sie  vor. 

Nach  jahrelangem  Bestände  der  Syphilis  treten  neue  Gummata  auf, 
wobei  mau  als  Erklärungsgruud  entweder  einen  syphilitischen  Zustand  der 
Elemente,  oder  eiueu  fortbestehenden  Herd  als  den  Sitz  des  Virus  annehmen 
kann;  letzteres  scheint  wahrscheinlicher  {Virohow). 

Die  Orchitis  syphilitica  besteht  in  einer  chronischen  Entzündung 
des  zwischen  den  Samenkanälchen  liegenden  Bindegewebes.  Auch  Periorchitis, 
Albuginitis  syphilitica  (Eicord),  kuorpelartige  Verdickung  der  Albuginea, 
serösen  Erguss  in  die  Scheideuhaut  mit  partiellen  Verwachsungen  derselben 
kann  man  bisweilen  beobachten.  Im  Verlaufe  der  syphilitischen  Orchitis  ' 
verdichtet  sich  das  interstitielle  Bindegowebe  und  nimmt  einen  mehr  schwieligen 
Charakter  au.  Auch  finden  sich  gummöse  Knoten,  die  theils  in  der  ver- 
dickten Albuginea,  theils  in  den  Callositäten  der  Hodensubstanz  selbst 
liegen;  sie  bestehen  aus  zelligen  Elementen  des  Bind egOAvebes,  welche  rasch: 
fettig  zerfallen. 

P.  Baumgarten^)  fand  Eiesenzellen  in  einem  exstirpirten  syphiliti- 
schen Hoden. 

Lewin  fand  unter  6  Fällen  fibröser  Orchitis  bei  dreien  keine  Samen- 
fäden vor. 

Der  Gesammtverlauf  der  Lues  stimmt  nach  Virchow  mit  dem  Verlauf  i 
bösartiger  Geschwülste  tiberein,  da  sie  mit  Induration  beginnen,  worauf  die 


')  Inaug.-Dissert.,  Strassturg  1876. 

"Wiener  med.  Wochenschr.,  1878. 
')  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1876. 
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Drüsen,  dauii  uiicli  die  Gewebe  an  outlorntoii  Orten  orkranken,  welclie 
Airectioueu  somit  mit  Metastasen  sebr  viel  Aebnlicbkeit  liabeu. 

Selbst  die  oben  erörterte  sojrenaunte  Syphilis  congenita,  die  sich  erst 
zwischen  dem  3.  und  14.  Lebensjahre  entwickelt,  mag  schon  bei  der  Geburt 
einen  inneren  Herd  hal)en,  der  erst  später  zum  Vorschein  kommt. 

Aiiuiüiiiie.  Die  in  Folge  von  Syphilis  in  der  Haut  vorkommenden 
l^athologischen  Produkte  sind  Elemente,  welche  sich  histologiscli  von  den 
l)ei  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Haut  vorkommenden  Ge- 
weben nicht  unterscheiden.  Bei  einzelnen  Effloresceuzen  kommen  die 
Wucherungen  mehr  in  dem  oberen  Theile  der  Cutis  vor,  während  bei 
anderen  wie  z.  13.  bei  der  Induration  und  den  späteren  Formen  der  Syphilis 

l'^ig.  (57. 


Aus  der  Umgebung  eines  weichen  S  ch  anlce  iges  ohwilrs. 
a  Aufgequollene  Epithelion  der  Schleimschicht,  b  Coriuin.  c  Das  erweiterte  Capillargefilss  der 
Tapille  mit  verddnnter  Wand,  d  Papille.  Diu  Bindegewebsfasern  sind  von  runden  Zellen  und 
von  seröser  Flüssigkeit  auseinandergedrängt. 

(Gummata)  die  Zellenauhäufungeu  sich  auch  im  subcutanen  Zellgewebe 
nachweisen  lassen.  Diese  Gewebe  zeigen  miki-oskopisch  weder  im  Beginne 
der  Erkrankung,  noch  im  weiteren  Vorlaufe  Unterschiede  von  denen  anderer 
pathologischer  Processe  und  haben  für  die  Pathologie  der  Syphilis  nur  die 
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BecleutiiDj'',  tlass  «ie  uns  eine  Einsicht  in  die  durch  den  Pi-ocess  gesetzten 
krankhaften  Produkte  gestatten.  Die  Zellen,  die  bei  Syphilis  vorkommen, 
tragen  vom  Haus  aus  das  Gepräge  der  Unreife  an  sich,  sie  werden  aufge- 
sogen oder  zerfallen  (Virchoiv).  Die  syphilitische  Neubildung  ist  scharf  be- 
grenzt und  lässt  eine  gleiche  scharf  umschriebene  Pigmentiruug  oder  Narbe 


Fig.  68. 


gewebsneuliildung.  e  Papillen. 

zurück;  die  recenten  Formen  der  Syphilis  sind  universell,  ausgebreitet, 
oberflächlich  gelagert,  die  späteren  sind  an  kleinereu  Hautpartieu  und  tiefer 
gelagert.  Diese  Regel  erleidet  nur  selten  eine  Ausnahme.  Sie  treten  ferner 
nicht  nur  an  der  Haut ,  sondern  auch  in  anderen  Organen  (Schleimhaut, 
Knochen,  Knorpel,  Nagel,  Haare)  auf.  Wir  wollen  den  Befund  einzelner 
Formen  hier  näher  erörtern. 

Anatomie  des  venerischen  Oeschwürs.  Mau  findet  Zelleniufiltrate 
um  die  Gefässwand,  die  Blutgefässe  erweitert,  die  Wandung  verdickt,  die 


Auatomiu. 


513 


Biudegewebszelleu  uud  die  Zellou  dus  Kote  Malpigbii  aufgequollen,  die 
Epidermia  geht  gauz  unter;  der  das  Geschwür  begreuzoudc  Papillarkorper  ist 
vergrösscrt,  von  Zellen  inliltrirt,  die  zelligo  Infiltration  erstreckt  sich  tief 
iu  die  Cutis  uud  in  das  subcutane  Gewebe  und  findet  sich  auch  in  dem  das 
(loschwür  umgebenden  anscheinend  gesunden  Gewebe,  welches  durch  das 
lufiltrat  auseinandergedrängt  ist.  Die  ncugebildeten  Zellen  liegen  iu  einer 
meist  amorphen  Grundsubstanz,  die  nur  spärliche,  schwach  contourirte 
Maschenzüge  aufAveist  {Gaspary). 

Beim  iudurirteu  Geschwür  —  Sklerose  —  finden  sich  folgende 
anatomische  Veränderungen:  Die  Epidei-mis  gelockert,  enthält  bisweilen  Fach- 
werke, die  mit  Granulationszellen  erfüllt  sind  oder  bildet  in  die  Tiefe 


Fig.  69. 


Senkrecliter  Sclinitt  durch  eiue  Sklerose. 
a  Saum  der  Epidermis,  b  Frei  vorliegendes  Eundzelleuinfiltrat.  c,  c  Infiltrat  in  der  Tiefe  der 
Cutis,  rf.  d  Kiudegewebsstrange  iui  lufiltrat.  e,  e  Wucherung  der  Gefüsswandungen  (AdTentitia 
lledia  uud  Jntima).  g  Durch  die  Wucherung  obturirtes  üefäss.  im  Querschnitt. 


reichende  Zapfen.  In  den  Papillen,  in  der  übrigen  Cutis  und  im  subcutanen 
Bindegewebe  finden  sich  Zellen  und  fi'eie  Kerne  infiltrirt,  die  zum  Theil 
in  maschigem  Gewebe  eingelagert  sind,  gleichwie  die  Adventitia  der  Blut- 
gefässe, von  welchen  die  Erkrankung  ausgeht,  um  das  3— 4fache  verdickt 
ist,  das  Lumen  des  Gefässes  ist  zwar  noch  vorhanden,  jedoch  verengt;  das 
Gefäss  selbst  ist  durch  die  Wucherungen  von  Seite  der  Adventitia  comprimirt 
{Verson)\  die  neugebildeten  Zellelemente  anastomosiren  mit  den  sie  umge- 
benden Bindegewebszellen,  das  Zelleninfiltrat  zeigt  nur  wenig  seröse  Durch- 
feuchtung.   Cornil  und  Ranvier ')  behaupten  mit  Unrecht,  dass  diese 


')  Manuel  d'histolog.  patholog.,  Paris  1869. 

Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  fi.  Aufl. 
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Fisr.  70. 


Exsuclatzelleu  von  denen  anderer  EutzrmdimgHprodiikte  leicht  zu  unter- 
scheiden wären;  iiwh  Lindvjurm^),  Virohoiv-),  Kaposi  ianäQU  Infiltrationen, 
und  konnten  ebonsowonig  Avio  ich  specilische  Merkmale  derselben  vorfinden. 

In  welcher  Weise  die  Härte  zu  Stande  kommt,  ob  durch  tibro-phi^ti- 
sclies  (I^ol'in,  Marshat"),  ob  durch  eiu  schon  seiner  Natur  nach  festeres 
Exsudat  {Baerensprang  *),  durch  Bildung'  von  mit  dichten  Kapseln  um- 
grenzten Exsudatzellen  [Michaelis      oder  durch  Erguss  einer  plastisclien 

Lymphe  in  das  Bindegowebe  (ca- 
pilläre  Jjymphangioitis  Djit  Sufiii- 
sion  in  das  benachbarte  Bindege- 
webe \Ricord  "J),  oder  durch  ver- 
dickte Gefässe  und  starres  Binde- 
gewebe, ist  noch  nicht  genügend 
geklärt. 

Viel  Wahrscheinlichkeit  hat 
die  Ansicht  von  Au  spitz  und 
Unna''),  laut  welcher  die  Härte 
durch  Starrheit  des  Bindegewebes 
und  Trockenheit  bedingt  wäre; 
vorwiegend  sind  es  jene  Wuche- 
rungen an  der  Adventitia  der  Ar- 
terien und  Venen,  Avelche  eine 
gewisse  Derbheit  erzeugen;  die 
Lymphgefässe  sind  zwar  erweitert, 
doch  bleiben  sie  bezüglich  der 
Starrheit  und  Infiltration  w^it 
hinter  den  Blutgefässen;  in  ihrer 
Wandung  und  im  Endothel  blei- 
ben sie  unverändert;  nur  in  einem 
späteren  Stadium  ist  die  erstere 
in  Eolge  der  sie  umgebenden  Wu- 
cherungen verdickt;  alle  Cutisbe- 
staudtheile  sind  hypertrophisch. 
Biesiadecki  fand  die  Gefässe  durch 
Fibriunetze  geschlossen.  Nach Bas- 
sereaic  jedoch  wären  es  vorwiegend  die  Lymphgefässe,  welche  hier  erkranken. 


llaculöscs  Syphilid. 
a  Verhornte  Schicht,  b  Kcte  Malpighii.  c  Netz,  be- 
stehend aus  lyinphoiden  uud  Wandzellen,  und  Binde- 
gewehsmascheu.  rf  Gefäss,  der  früher  dagewesenen 
Papillenschlinge  entstammend,  in  der  Adventitia  ein 
feines  Netz,  aus  den  oben  erwähnten  Elementen 
zusammengesetzt. 


')  Würzburger  med.  Verh.,  18(i4. 

Die  krankhaften  Geschwülste  2. 

Memoire,  presente  ä  l'acadeniie  des  sciences,  1846. 
')  Annal.  des  Charitekrankenh.,  1860. 

Virch.  Arch.  24. 
°)  Le9ons  sur  le  chancre  pav  A.  Fournier,  Paris  1860. 
')  Vierteljahvsschr.  f.  Derra.  u.  Syph.,  1877. 
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Nacli  deo  ebeu  augomiirteii  aaatomischeu  Ergebuisseu  sclioint  die  Härte 
ii.  i  der  Sklerose  durch  die  Masse  der  iieu«-ebildeteii  Zellen,  durch  die  Starr- 
iKÜt  des  Cutisgewebes,  gleiclivvie  durch  die  Verdickung  der  Blutgefässe  be- 
dingt zu  sein;  au  der  Waudung  der  Lyiiii»hgelasse  kouuto  ich  keine  Wu- 
I  herungeu  tiiuleu, dagegen  sind  nacli  Biesiddeclci  die  ei'\V(iitortenLymphgefässe 
mit  Flüssigkeit,  zum  geringen  Theile  mit  Exsudatzellen  gelTdlt;  die  Härte  fin- 
ili^t  sich  uameutlicli  in  der  Peripherie  des  Schankers,  woselbst  man  in  den 
liiterstitieu  der  GeAvebsfaseru  zahlreiche  Biudegewobskörperohen  trifl't.  Bei  län- 
gerem Bestände  tritt  fettiger  Zerfall  des  Keto  Malpighii,  der  Exsudatzelleu, 


oder  auch  obertlächliche  Gaugrä- 
noscenz  und  eiterige  Schmelzung 
auf;  auch  tiudet  man  uarbeuartige 
Atrophie  der  Cutis. 

Verson ')  konnte  an  der  Iiiilu- 
ration  neu  gebildetes  Bindegewebe  mit 
Exsudatzellen,  die  von  rundlichen  Kör- 
nern ausgefüllt  waren,  sehen-,  letztere 
schienen  mehr  zackig  oder  spindelig  aus- 
gezogen, die  Adventitia  der  Gefässe  war 
durch  Zellen  auseinandergewichen. 

Nach  Caspar y ")  ist  das  Balken- 
werk dicht,  dessen  Fasern  treten  zwi- 
schen den  Zellen  starr  hervor;  an  ein- 
zelnen Stellen  liegen  die  kleinzelligen 
Wucherungen  innerhalb  einer  amorphen 
Grundsubstanz.  Die  Wandung  der  Ge- 
fässe ist  inflltrirt,  die  Gefässe  erweitert, 
im  späteren  Stadium  der  Krankheit  sind 
sie  verengt,  die  Lyraphspalten  sind  klaf- 
fend, in  deren  Peripherie  begegnet  man 
embrj'onalem  Bindegewebe. 

Die  Macula  syphilitica 
(Fig.  70)  besteht  aus  Zellenwuchc- 
rungen  längs  der  Capillargefässe 
{Biesiadecki^),  welche  um  das  Ge- 
fäss  in  einem  lichten  Räume  lie- 
gen, wobei  auch  die  Adventitia  der 
grossen  Gefässe,  namentlich  jener, 
die  zur  Papille  führen,  runde,  spin- 
delförmige Zellen  einschliesst;  Pro- 


Fig.  71. 


- 

MC* 


1 


»Vi, 


1  -  V 


Sypliilitisclie  Papel. 
«  Obürste  Schiclit  (verhornte  Schicht  fehlt)  nach  unten  in 
breite  und  lange  Zapfen  auslaufend,  b  Infiltrirte  Cutis 
(unteu  bei  b  ist  ein  Herd  von  Kundzellen),  c.  c  Gefässe 
mit  Endothelwuchening,  d  Tieferes  Cutisgewebe,  gleich- 
falls reichlich  inßltrirt. 


')  Virch.  Arch.  45.  Ad. 

-)  Vierteljahrsschr.  f.  Demi,  und  Sy])h.,  1876  p.  Ii4. 
')  Sitznngsber.  der  kais.  Acad.,  1867. 
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liferatiou  der  Biiidegewebskörperchen  i«t  vorwiegend  {KapQsi^)\  überdies 
kommt  uocli  Pigment  abgelagert  vor. 

Die  sypbili tische  Papel  (Fig.  71)  zeigt  vorwiegend  in  der  oberen 
Lage  des  Coriian  neugebildete,  abgerundete  Zellen,  welche  in  Netz-  und 
Maschenwerk  gelagert  sind.  Das  liete  Malpighii  ist  gewöhnlich  unverän- 
dert, au  der  Adventitia  der  Getasse  zahlreiche  liundzellen,  auch  Endotliel- 

Fig.  72. 


Pemphigus  syphil.  neonat.  Theil  einer  Blase  mit  der  darunter  liegenden  Hautpartie. 
a  Decke  der  Blase,  b  Blaseninhalt,  bestehend  aus  Faserstoffgerinnsel,  Fett,  Pigmeutkörnchen 
und  Eiterzellen,  c  Zahlreiche  mit  Blut  gefüllte,  in  die  Exsudatmassen  eingebettete  Gefässe. 
d  Granulation  (Rundzellenwucherung)  an  der  Grenze  der  Cutis  gegen  die  Blase  zu.  e  Schweiss- 
drüse,  umgeben  von  Rundzellen,  welche  auch  bei  /  an  der  Grenze  des  Paunioulus  massen-  , 

haft  abgelagert  sind. 

Wucherungen;  der  untere  Theil  der  Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe 
ist  massig  infiltrirt. 


')  Die  Syphilis  der  Haut,  BraumüUer,  1874. 
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Das  Kiiotoii-Syphilid  gloiclit  in  clor  lluiiptsaclKi  doni  iudiirirteu 
Güscbwiire:  niau  fiiulüt  uäinlicli  Kete  Malpioliü ,  Piipillen  und  Corium  von 
Zellen  ürt'iillt  (Grauiilationso-ewebe)-,  ebouso  koiniiKui  Wiv.Un-o  in  ^rossör  Men<;o 
zwiscbon  den  einzelnen  Fettzellou  dos  Pannienlns  adiposns  und  im  subcutanen 
Biiideti-evvebe  vor;  letzteiuis  ist  ii^'esc.bwellt,  die  Z\visc,lieiir:iuni(i  sind  erweitert 
nnd  von  den  eben  genannten  Zellen  ausgelullt.  I)i(!  tieriieg(inden  Knoten  ent- 
lialten  in  der  Mitte  einen  flüssigen,  guniniiartigen,  a,us  klt^ine)!  Zellen  und 
Detritus  bestellenden  Mialt. 

Das  breite  Condylom  zeigt  in  allen  Fällen  Vorgrössening  der  Pa- 
pillen nanientlieli  im  Längsdnrclimesser,  Krweiternng  ilirer  Gofilsse  und  starke 
Zellenaidiiiurnng.  Da  da,s  breite  Condylom  mir  eine  an  der  Oberlliielie  exulce- 
rirende  Papel  ist,  findet  man  bier  die  gleiclien  Veränderungen  wie  bei  letzterer, 
näinlieb  die  in  beiden  Durcbmessern  vergrösserteu  Papill on,  das  Cutis-  und 
tlieilweise,  docb  in  geringerem  Masse  aueli  das  subcutane  Bindegewebe 
mit  vielen  und  dicbt  neben  einander  lagernden  Zellenanbäufungeu  ver- 
seilen {ßlesiddecki);  die  Epidermiszellen  sind  körnig  getrübt,  und  verraelirt, 
die  sieb  zwiscben  die  Papillen  einscbiebeuden  Fortsätze  der  Scbleimscbicbt 
versclimälert,  aucb  feblend,  wodnrcb  die  Papillen  blossgelegt  sind.- Audi  die 
Adventitia  der  zum  Condylom  biuzielienden  Gefässe  ist  in  grösseren  Strecken 
erkrankt  und  findet  sich  die  Zellenanbäiifuug  besonders  längs  der  Gefässe, 
woselbst  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Kerne  in  der  Capillarwand  zu 
treffen  sind;  überdies  begegnet  man  Netz-  und  engen  Mascheuweiken  (Los- 
torfer)  im  Cutisgewebe,  in  welchen  die  neugebildeteu  Zellen  eingelagert  sind; 
auch  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  {Zeissl)  kommen  hiebei  vor. 

Vajda^)  fand  Zellinfiltrate  im  Kete  Malpighii,  durch  welche  letzteres 
fast  untergegangen  ist,  ferner  im  Cutisgewebe;  doch  sind  nicht  ausschliess- 
lich die  Gefässe,  Avie  Biesiadecki  angibt,  betheiligt;  nur  Endothelieu  der 
Gefässe  sind  geschwellt,  wodurch  Verengerung  des  Lumens  hervorgeiufen 
wird;  um  die  Gefässe  kommt  Wucherung  vor. 

Anatomie  der  Psoriasis  lingiiae.  Mau  trifft  hierbei  dicke,  derbe  Epi- 
thellagen, die  Vertiefungen  zwischen  Epithel  und  der  eigentlichen  Mucosa 
siud  ausgeglichen;  die  Fascia  linguae,  welche  die  Schleimhaut  von  der  Mus- 
culatur  trennt,  ist  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die  Mucosa  selbst  ist  ver- 
dickt, die  Papillen  stellenweise  geschwunden,  daher  die  in  die  Tiefe  drin- 
genden Zapfen  kürzer;  im  Pareuchym  der  Mucosa  zahlreiche  zellige  Ele- 
mente und  Kerne,  welche  stellenweise  dicht  uuter  der  Epithelialschicbt 
einen  .Saum  bilden.  Sie  vermehren  sich,  dringen  zwischen  die  Epithelien  und 
setzen,  indem  sie  weiter  vordringen,  einen  grossen  Protoplasmaleib  an;  die 
Gefässe  haben  an  Zahl  und  Länge  zugenommen  und  mehr  den  Bau  von 
embryonalen  Gefässen  angenommen  Nedopil "). 


'j  Med.  Jahrb.,  1875. 
=)  1.  c. 
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Je  höher  der  Grad  der  Erkraukimg,  desto  dichter  ist  die  wiicherude 
Zell  eil]  age;  sie  hiidet  sich  selbst  in  der  Fascia  der  Mnsculatiir,  die  Muskol- 
lasern  selbst  sind  von  dichtem  liindegewobe  umgeben;  selbst  Degeneration 
des  Muskels  zu  Bindegewebe  konnte  Nedopil  constatireu;  auch  die  Nerven 
sind  verdickt.  Alle  diese  Elemente  können  zu  scliwielenförmigem  Binde- 
gewebe sich  verdicken  oder  zu  Carcinomeii  (hsgeiieriren. 

Die  Veränderungen  im  Epithel  sind  nur  Kolgeziistände  der  PJikraiiknng 
der  Mucosa.  Das  Rete  Malpighii  zeigt  grössere  Zellen;  die  den  Papillen  an- 
liegende Schicht  ist  stark  gerill't;  im  Parenchym  der  oberflächlich  gelagerten 
Zellen  sind  4—6  einfache  Lagen  von  verfetteten  Zellen  zu  sehen;  darüber 
kommt  eine  scharf  sich  abhebende  Lage  von  Zellen,  welche  die  eigentliche 
Verdickung  bei  Psoriasis,  bei  Mucosa  bildet;  sie  stellt  nur  eine  todte  Aul- 
lagerungsmasse dar. 

S3'philoma.  Specifisehe  Elemente,  welche  man  von  jeher  bei  der 
Syphilis  vermuthete,  glaubte  E.  Wagner  auch  bei  dieser  Geschwulst  ge- 
funden zu  haben.  W.  fand  Gebilde,  welche  ans  Vaoo'"  g"i"0ssen  Kernen  und 
Vsoo  Vf-o'"  grossen  Zellen,  deren  Zellinhalt  granulirt  ist,  bestehen.  Die 
jungen  Syphilome  gleichwie  die  Peripherie  der  älteren  bestehen  vorzugsweise 
aus  Kernen,  während  die  älteren  Geschwülste  zumeist  aus  Zellen  zusammen- 
gesetzt sind.  Das  Wesentliche  des  Befundes  liegt  in  dem  Verhältnisse  der 
Zellen  und  Kerne  zum  umgebenden  Gewebe,  da  sie  in  kleinen  Hohlräumen, 
die  durch  Bindegewebe  gebildet  werden,  liegen,  welche  bald  in  grösserer, 
bald  in  verschwindend  kleinerer  Menge  vorhanden  sind.  Diese  Elemente 
atrophiren  nach  längerem  Bestände,  es  entstehen  Geschwüre.  Sie  unter- 
scheiden sich  sowohl  in  dem  Aussehen  ihrer  Zellen  gleichwie  durch  deren 
Anordnung,  insbesondere  durch  Alveolenbildung  von  anderen  Geschwülsten, 
kommen  in  der  Haut,  Schleimhaut,  den  Knochen,  der  Leber,  Milz,  dem 
Gehirn,  den  Lungen  u.  s.  w.  vor.  Broiaicz^)  fand  Rieseuzellen  in  zwei 
Fällen  und  Gumma  syphiliticum. 

Auch  andere  Forscher  wollen  an  diesen  Zellen  ein  eigenthümliches  Ge- 
präge wahrgenommen  haben,  v.  Baerensprung  fand  beim  Gumma  sowie  beim 
indurirten  Schanker  amyloide  Degeneration  der  Elemente.  Schott  sah  in  der 
Umgebung  der  syphilitischen  Leberknoten  amyloide  Degeneration'-);  letztere 
kommt  jedoch  wie  bekannt,  als  retrograde  Metamorphose  nicht  speciell 
der  Syphilis  zu. 

Prognose.  Bei  Syphilis  gehören  die  Recidive  zur  Regel;  gründliche  Hei- 
lung erfolgt  nur  ausnahmsweise.  Schon  v.  Baerensprung  machte  auf  dieses 
Verhalten  der  Syphilis  aufmerksam  und  man  kann  aus  der  Erfahrung  dies  nur 
bestätigen.  Nach  Manssururo  =)  soll  das  6.  Jahr  nach  geschehener  Infectiou 
das  gefährlichste  sein;  ist  dieses  ohne  Nachschübe  syphilitischer  Erscheiunn- 

')  Central bl.  f.  med.  Wissensch.,  1877. 
^)  Siehe  Widerhofer,  Jahrb.  d.  Kiuderheilkuude. 
Wien  1877,  Braumüller. 
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jiou  nborstandeii,  dann  lässt  sicli  erwarten,  dass  kein  Recidiv  erfolgt.  Es  g'ibt 
jedoch  S_yidiilidolo£J'eu,  wolclie  die  sypliilitisclio  Kraiddieit  ITir  lieilbar  lialteii. 

Proi)liylaxis.  Um  iiacli  Mös'lichkeit  vor  Ansteckim«'  S'eschi'ifczt  zu 
sein,  werd(Ui  Condons,  Pflaster,  Collodiiiin,  Einlii'illimg'ou  mit  Fett  ange- 
wendet. Obwohl  dieselben  keinen  absoltitou  Schutz  für  alle  Fälle  abgeben 
können,  mögen  sie  immerhin  in  einzelneu  Fällen  von  Nutzen  sein. 

So  sind  nach  vollzogenem  Coitus  gleichwie  nach  Boriihrimg  syphiliti- 
scher Individuen  überhaupt  Waschungen  mit  Wasser,  mit  einem  Zusatz  von 
Cldorkali  und  kohlensaurem  Kalk  (2,00  —  5,00  auf  500,00  Wasser),  oder 
Kochsalz,  Borax  (5,00  auf  500,00  Wasser)  vortlieilbaft,  namentlich  l)etont 
hier  v.  Si<jniund  die  Wirkung  des  Clilorkali. 

Man  soll  zur  Verliütuug  vou  constitutioneller  Syphilis,  uacli  geschehener 
Infection,  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  die  primär  erkrankten  Stellen  mit  Sulf. 
cupr.  1,00  auf  5,00  Wasser  oder  mit  Nitr.  argeuti  1,5  auf  5,00  Wasser 
oder  mit  Suhl.  0,25  auf  5,00  Alkohol  oder  Aether  sulfur.,  oder  mit  reiner 
Carbolsäure  ätzen.  Die  Aetzung  muss  jedoch  intensiv  sein  und  auch  auf 
einen  Theil  der  Umgebung  ausgedelmt  werden,  gleicbwie  die  Eiterung  unter 
dem  Schorf  verhütet  werden  soll. 

V.  Sigmund  *)  hat  versuchshalber  derartige  Aetzungon  au  nicht  syphi- 
litischen Wunden  gemacht  und  dieselben  sodann  mit  syphilitischen  Exsudaten 
in  Bei'ührung  gebracht.  Von  35  Versnchsobjecten  waren  25  gesnnd  geblieben. 
Derartige  Aetzungen  werden  desto  wirksamer  sein,  je  früher  sie  vorge- 
nommen werden. 

Therapie.  Locale  Behandlung  der  venerischen  Schanker- 
geschwüre. Für  die  abortive  Behandlung,  welche  bald  nach  der  Infection 
vorzunehmen  ist,  eignen  sich,  wie  eben  erwähnt  nur  starke  Actzmittel:  Kai. 
caustic,  Lapis  iufernalis,  Acid.  uitric,  Acid.  sulfur.,  carbol.,  Chlor- 
zink und  die  Galvanokaustik;  die  Aetzungen  können,wenn  der  Zeitraum 
seit  der  stattgefundenen  Infection  kein  zu  langer  ist,  von  günstiger  Wir- 
kung sein. 

G.  E.  Weissflog  -)  schlägt  bei  phagedänischeu  Geschwüren  folgende 
Behandlungsmethode  vor:  die  erkrankte  Partie  soll  in  ein  faradisirtes  Bad 
gebracht  werden  (eine  Elektrode  wird  auf  den  Boden  eines  mit  warmem 
Wasser  gefüllten  Waschbeckens,  die  andere  Elektrode  mit  einer  oder  meh- 
reren Fingerspitzen  in  Berührung  gebracht);  die  Empfindlichkeit  des  Ge- 
schwürs lässt  nach  dieser  Procedur  bald  nach  (!);  auf  dasselbe  wird  hierauf 
eine  Quecksilberoxydulsalbe  gebracht;  auch  subcutane  Injectionen  mit  Hydrarg. 
oxydul.  nitric,  crystall.  0,5,  Aq.  destill.  50,00,  sollen  hier  vou  Nutzen  sein. 


')  Wien.  raed.  Wochenschv.,  1863. 
Virch.  Arch.  66. 
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Nicht  tief  greifende  Geschwüre  lieileu  spontan,  daher  hier  das  Aiifletien 
von  Charpie  oder  von  Bruns'schei'  AVatto  oeuiicrt.  In  der  Molirzalil  der  Fälle 
muss  man  sich  jedoch  des  Lapis  infern.,  Kali  caustic.,  .Sublimat.. 
Sulf.  cupr.,  Chlorkali,  der  Carbolsäure  bedienen.  Dieselben  werden 
entweder  coucentrirt  oder  diluirt  in  einer  Auflösung  von  0,07 — 0,28,  auf 
50,00  Wasser,  in  Anwendung  gebracht.  Auch  dii*  Wiener  Aetzpasta,  oder 
eine  Pasta  bestehend  aus  Schwefelsäure  mit  Kohle,  eignen  sich  für 
einzelne  Fälle.  Der  rothe  Präcipitat  0,07  auf  20,00  Fett,  Jodtinctur. 
Liquor  Bellosti  (Nitrat,  hydrarg.  0,60,  Aq.  destillat.  50,00),  die  Aq.  niercuria- 
lis  nigr.  (Calomel  2,5,  Aq.  calcis  50,00),  der  weisse  Präcipitat  je  0,75 
anf  50,00  Fett,  das  Ung.  Basiliconis,  das  Protojodur.  hydrargyri 
0.25  auf  50,00,  die  Aqua  phagedaenica:  Merc.  suhl,  corros.  0,15,  Aq.  calc. 
50,00,  passen  mehr  für  ein  späteres  Stadium  der  Geschwüre;  auch  eine 
Pasta,  bestehend  aus  Acidi  carbol.  part.  unara,  Ol.  lini  part.  sex.  Cret. 
alb.  q.  s.  ut  f.  pasta  mollis  (Lister'scher  Verband),  welche  auf  Leinwand 
gestrichen  jeden  Tag  erneuert  wird,  kann  zumal  bei  ausgedehnten  (be- 
schwüren angewendet  werden;  auch  Balsam,  peruv.  15,00,  Nitr.  ar- 
gent.  0,25  (Zeissl),  oder  Tannin,  pur.  2,50,  Spirit.  vin.  5,00,  Aq. 
destillat.  160,00;  ebenso  das  Empl.  mercuriale,  Jodoform.,  Spirit. 
vin.  ää  1,00,  Glycerin  5,00,  oder  Jodoform  1,00,  Ung.  Vaseliu.  25,00, 
oder  Jodoform  1,00,  colloid.  10,00,  letzteres  nach  Mrazek  eingepinselt 
uud  mit  Charpie  bedeckt,  werden  von  günstiger  Wirkung  sein.  Je  nach  dem 
Sitze  des  Geschwürs,  seinem  Charakter,  der  Constitution  und  Beschäftigung 
des  Individuums  wird  auch  die  Behandlungsweise  modificirt  Averden  müssen. 
Uebermässige  Bewegung  ist  zu  yermeiden,  und  sobald  sich  die  Lymphdrüsen 
schmerzhaft  zeigen,  ist  sofort  die  grösste  Ruhe  zu  beobachten. 

Therapie  der  Buboueu.  Bei  Schankerb uhonen  soll  man  ausser 
absoluter  Ruhe  noch  üeberschläge  mit  kaltem  Wasser,  Aq.  saturu.  oder 
Sacch.  Saturn.  5,00,  Aq.  destillat.  300,00,  Einpinselung  von  Tinct.  jodiu. 
und  Tinct.  gallar.  anwenden;  Zeissl  empfiehlt  das  Jodpflastei':  Jod.  plumb. 
5,00,  Empl.  diach.  comp.  50,00,  Ung.  elem.  q.  s.  ut  f.  emplastr.  moll.  Auch 
Druckverband  mittelst  Bleiplatte  oder  Braeherium,  Auspumpen  mit  Saug- 
pumpe {Grünfeld),  wenn  der  eiterige  Inhalt  noch  ein  geringer  ist,  endlich 
Application  der  Wiener  Aetzpasta,  wenn  die  Eiterung  schon  eine  beträcht- 
liche geworden.  In  Kiel  sah  ich  auf  BarteV^  Klinik  die  Anwendung  von 
Einspritzungen  mit  Kai.  hydi'ojod.  2,00,  Aq.  destillat.  100  in  das  die  Drüsen 
umgebende  Zellgewebe. 

Behandlung  der  Induration*).  Mau  glaubt  dem  allgemeinen  Aus- 
bruch der  Syphilis  auch  durch  frühzeitige  Beseitigung  der  Sklero.se  vorbeu- 
gen zu  können.  Hunter,  Ricord,  v.  Sigmund  haben  die  Excisiou  schon 


')  Siehe  Syphilis  und  Geschwüre  in  Fithas  und  Billrotlis  Chirurgie,  p.  221. 
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voi'  Landein  i^eübt,  diesolhe  Jedocli  als  Priiv(Miiivkiir  ;uii"^og'o))eii ,  da  sie 
iiii'lit  iiKtlir  loi'.ahu)  UrspniMf>"(!s  ist. 

Nacli  Vo</t  ')  soll  mau,  mii  verliiiuhirii,  d:i,ss  das  Coiita.iJ'iiiiii  <I(M' 
S\pliilis  in  die  iiiichsteii  Lyinplio-ofässe  gGlau<^'e,  und  tini  HöilunfJ- per  priniani 
iiiteiitioiioiti  zu  (u-zioltMi,  diu  Skloroso  auf  eiiio  \v(it(!rft  l<jiitrerimnp:  ab- 
tiiiüou,  wio  dies  JJuetcr,  Laui/eii/teck  iiud  U/rich  zuerst  a,us<j;(']'iilirt  liaben; 
llttetev')  si-bläg-t  vor,  vor  dßr  Oporation  die  sldovosirto  PaTtio  mit  liyp(iniia.u- 
'  luisaurom  Kali  mehrere  Minuten  laug  zu  bespülen,  liieranl'  mitt(dst  Schere 
(lio  indurirte  Stelle  zu  entfernen  und  gleich  nach  der  Operation  und  selbst 
während  derselben  die  Wunde  mit  Carbolsänrelösnng  einzuroibeu;  Lewin") 
spricht  sich  gegen  diese  Behandlung  ans,  ebenso  Caspari'*).  Auspüz'')  hat 
wiederholt  diese  Methode  geübt,  hierüber  die  günstigsten  Erfolge  verzeich- 
net, und  hat  namentlich  in  jenen  KiiUen,  in  denen  der  Sklei'ose  ein  weicher 
Schanker  vorangegaugeu  ist,  keinen  Ausbi'uch  von  constitutioneller  Syphilis 
beobachtet;  ebenso  waren  jene  Fälle,  in  denen  an  der  excidirten  Stelle  keine 
neue  Induration  folgte,  von  günstigem  Erfolge  gewesen.  Indolente  Dvüseuan- 
schwellnng  I)ildet  keine  Contraiudication  für  die  Ausschneidnng.  Wenu  es 
sich  um  eine  nur  kurze  Zeit  bestehende  Sklerose  handelt,  welche  für  die 
A'ornalime  der  E.xcisiou  günstig  ist,  würde  durch  die  Operation  mic\\  Ausintz 
der  allgemeinen  Syphilis  voi'gebengt  werden  können. 

Ich  habe  diesem  Gegenstande  seit  luehr  als  sechs  Jahren  einige  Auf- 
merksamkeit gewidmet  und  bin  tiotzdein  heute  nicht  in  der  Lage,  über  mehr 
als  einen  einzigen  günstig  verlaufenen  Fall  zu  herichten"). 

Ein  College  hatte  das  Unglück,  einen  iudurirteu  Schanker  zu  acqui- 
riren.  Seine  in  eiuem  Cnrorte  weilende  Gattin  sollte  bald  heimkehren  und 
es  galt  ihm  vor  Allem,  mir  die  haseluussgrosse  Sklerose  am  Pi'äputium 
beseitigt  zu  sehen.  Ich  nahm  die  Excisiou  vor,  vereinigte  sorgfältig  die 
Wundränder,  nichts  destoweuiger  missglückte  die  Vereinigung  und  bildete 
sich  eine  Induration  um  die  gesetzte  Wunde.  Derselbe  nahm  gleichzeitig 
Dect.  Zittmanni.  Es  trat  bis  zum  heutigen  Tage  keine  allgemeine  Syphi- 
lis ein. 

Ein  junger  kräftiger  Maun  stellte  sich  mir  mit  einer  seit  vier  Wochen 
bestehenden  haselnussgrossen,  scharf  begrenzten  Induration  vor;  die  Inguiual- 
drüseu  rechterseits  waren  vergrössert,  die  übrigen  Lymphdrüsen  normal. 

Dumreicher  nahm  auf  meinen  Vorschlag  die  Entfernung  der  Sklerose  mit- 
telst elastischer  Ligatur  vor;  acht  Tage  nach  geschehener  Unterbindung 
löste  sich  die  vertiocknete  sklerosiite  Partie  los,  es  folgte  eine  abgeflachte 

'J  Beil.  klin.  Woclienschr.,  18Ü7  und  1871. 

'")  Siebe  Allg.  med.  Zeitung,  1873. 

')  Beil.  klin.  Wocheiischr.  1873. 

*)  Vievteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  S}'phil..  1877. 

Vierteljaliisschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1877. 
«)  Allgem.  med.  Zeit.,  1873.  Nr.  36. 
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Wunde,  welche  nach  vier  Woclieu  ohne  Induration  vernarbte.  Gleichzeitig 
bekam  der  Kranke  zwölf  Inuuctiouen  und  Dect.  Zittraanui.  Während  des 
ganzen  Verlautes  trat  nur  eine  leichte  Psoriasis  palmaris,  und  daiui  eine  Hache  j 
Papel  am  W(uchen  Gaumen  auf.  Das  Individumn  heiratete  und  seine  beiden 
Kinder  litten  an  maculösom  S3'pliilid,  das  erstgeborne  erst  8  Wochen,  das 
zweitgeborno  G  Monate  mich  der  G(!burt. 

In  anderen  Fällen  war  die  Basis  mehrere  Wochen  nach  gescheheiujr 
llxstirpation  indurirt  und  traten  allgemein-c  Erscheinungen  der  Syphilis  ein; 
endlich  habe  ich  jüngst  einem  Stnd.  raedic.  einen  haselnussgrosseu  Knoten 
am  Präputium  ausgeschnitten;  die  Basis  indurirto  nicht,  doch  traten  drei 
Monate  später  bereits  Condylome  um  die  Tonsillen  und  circa  annm  auf. 

E.  Weissflog^)  macht  beim  Schanker  subcutane  lujoction  einer  1 5^ igen 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  (Liquor  Bei.  ost.)  u.  z.  in  der 
Gegend  zwischen  Genital-  und  Inguinaldrüseu,  wiederholt  die  Lijection  alle 
10  —  12  Tage  und  hat  bei  diesem  Verfahren  keine  allgemeine  Infection 
beobachtet. 

Ausserdem  ist  gegen  Sklerose  die  Application  des  Emplastr.  hydrarg., 
gleichwie  Aetzuugeu  mit  Carbolsäure  (1:4),  Bepiuselungen  mit  Chlorkali: 
0,75—1,5  auf  50,00  Wasser  {v.  Sigmund)  oder  Calomel  laevig.  2,5,  Aq.  calcis 
recent.  50,00  angezeigt.  Eine  allgemeine  Behandlung  soll  nur  dann  ein- 
geleitet werden,  wenn  bereits  die  Syphiliseruption  erfolgt,  oder  wenn  hart- 
näckige Angina  aufgetreten  ist. 

Therapie  der  constitutioiielleu  Syphilis.  Exspectative  Behand- 
lung. Eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  syphilitischen  Krauken  kommt  zu- 
weilen erst  dann  zur  Beobachtung  des  Arztes,  wenn  bereits  die  Symptome 
der  Syphilis  entweder  geschwunden  oder  nur  mehr  einzelne  Residuen  wie 
Pigmentirungen ,  Narben  oder  Lymphdrüsenschwellungen  zurückgeblieben 
sind.  Solche  Individuen  haben  häufig  keine  Ahnung  von  ihrem  Leiden,  haben 
auch  gegen  dasselbe  kein  Medicament  gebraucht  und  die  Syphilis  ist  hier 
spontan  verlaufen.  Man  kann  auch  in  der  That  einzelne  Kranke  mit  ganz 
indifferenten  Mitteln,  wie  mit  Extr.  gramin.  u.  s.  w.  mit  Erfolg  behandeln; 
es  schwinden  die  krankhaften  Erscheinungen  auch  hier,  allerdings  erst  nach 
längerer  Zeit.  Somit  macht  die  Syphilis  ihren  spontanen  Verlauf  durch;  im- 
merhin werden  jedoch  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  den  Verlauf  wesent- 
lich abkürzen.  Oewre^)  hat  die  symptomatische  Behandlung  der  Syphilis 
durchgeführt;  Kopfschmerzen,  Fieber  wurden  mit  Chinin,  Hautausschläge  mit 
lauwarmen  Bädern  behandelt,,  die  Ekthymapusteln  wurden  erweicht  und  tou- 
chirt,  Alopecie  mit  spirituösen  Einreibungen,  Heiserkeit  mit  Adstringentien, 
auch  Plaques  muqueuses  wurden  rein  gehalten  und  touchirt.  Rückfälle  stellen 
sich  auch  bei  dieser  Methode  ein.  Neuralgien  wichen  der  Jodbehandlung. 


')  Virch.  Arch..  1876,  69.  B. 

=)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  1870. 
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Iiis  jedocli  beim  oxspectutiveu  Vorführen  die  Symptome  der  Syi)liilis  wei- 
clieii,  dauert  es  owöliiilich  4-6  Monate,  der  Erlblj^-  Jedoch  ist  dann  ein 
lilitibender,  d.  Ii.  es  treten  niclit  leicht  Kecidive  ein,  namentlich  wenn  anl' 
h'eiidichkeit  der  wunden  Stellen  pusehen  wird  {Zeissl),  mässigo  Diät  und 
ruhige  Lehensweise  beobachtet  werden. 

Nach  Zeissl  eignen  sich  für  die  exspoctative  Behandlung  alle  recenten 
l'illle  von  acquirirter  eonstitutionellei-  Syphilis,  iianuiiitlich  jene  sy])hilitischeu 
iMkrankungeu,  Avelche  während  fieberlial'ter  Processe,  z.  B.  Typhus,  Pneumonie 
u.  s.  w.  erscheinen;  auch  hochgradige  pustulöse  Formen,  wie  Uujiia,  Ekthyma, 
und  jene  recidivirendeu  Fälle,  welche  nach  mercurieller  Behandlung  ent- 
stehen. Dagegen  ist  diese  Methode  bei  Syphilis  hereditaria  tarda  contraindi- 
cirt.  Wenn  Jedoch  die  exspectative  Methode  in  der  oben  angegebenen  Zeit 
nicht  zum  Ziele  getiihrt  hat,  sollen  leichte  Jod-  oder  Quecksilberpräparate, 
Dect.  Zittm.,  verabfolgt  werden. 

Methoden  für  die  allgemeine  Behandlung. 

1.  Die  einfache  Behandlung  (Simple  treatmeut)  durch  Ferguson, 
J.  Thomson  und  Tk.  Rose  eingeführt,  besteht  in  Verabreichung  von  indif- 
ferenten Mitteln  oder  Laxanzeu,  wie  Ligunm  nnd  Eesina  Guajaci 
(seit  dem  16.  Jahrhundert  gebraucht  und  noch  von  Baerensprnng  empfoh- 
len, aus  St.  Domingo  eingeführt).  Sal.  amar. ,  E.  gram  in.  Rad.  chinae 
nodos.,  Smilax,  Liguum  Sassafras;  auch  diese  Methode  ist  eine  rein 
exspectative.  v.  Baerensprimg  verordnet  ein  Decoct  von  Sassaparilla 
(species  lign.  et  rad.  caric),  doch  haben  Versuche  ergeben,  dass  Kecidive 
selbst  bösartiger  Formen  auch  bei  dieser  Behandlung  auftreten. 

Eiureibuugskur.  Bei  trockenen  Formen  der  Syphilis,  sowie  in  Jenen 
Fällen,  in  welchen  der  innerliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  vertragen 
wird,  ist  diese  Behandluugsweise  augezeigt.  Metallisches  Quecksilber,  mit 
Fett  verrieben  bildet  die  graue  Salbe  und  ist  zu  den  Einreibungskuren  am 
geeignetsten.  Die  Dosis  für  Je  eine  Einreibung  ist:  Rp.  Hydrargyr.  400,00, 
Sebi  ovil.,  Axuug.  porc.  äS  200,00,  Assidue  tritiraudo  hydrargyrum  extingue, 
ut  globuli  metallici  non  amplius  appareaut;  deinde  sensim  et  intime  admisce 
Axung.  porci  colatae  et  refrigeratae  400,00.  Rp.  Ungt.  hydrarg.  einer  ei 
2,5—5,00,  Dent.  tal.  dos.  ad  chart.  cerat.  No.  octo  S.  täglich  ein  Stück 
einzureiben. 

Auch  das  Quecksilberoleat  (ölsaiu-es  Qnecksilberoxyd  in  über- 
schüssiger Oelsäure  gelöst)  von  J.  Marshall ')  empfohlen,  wird  in  ver- 
schiedener Conceutratiou  5—20^  zu  4-2,00  pro  dosi  angewendet;  dasselbe 
lässt  sich  nach  Vajda  4mal  schneller  einreilten  als  das  ünguent.  einer. 

Bei  zarten  Individuen  nimmt  man  eine  kleinere  Quantität,  bei  Kindern 
z.  B.    1,00  pro  dosi. 


')  Lancet,  1872. 
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Art  der  Auwouduno'.  Vor  der  ersten  Einreibung  nehmen  die  Indi- 
viduen ein  lauwarmes  Bad  und  waschen  sicli  mit  Seife  ab;  derartige  Bäder 
sind  nacli  je  5 — G  Einreibungen  zu  wiederliolen-,  am  besten  ist  es,  die  Ein- 
reibung Vormittags  in  einem  warmen  gut  vontilirbaren,  geräumigen  Zimmer 
voruehmen  zu  lasseu,  damit  die  Palienton  melirere  Stunden  nach  derselben 
in  Trausspiration  bleiben.  Man  lässt  einreiben:  am  1.  Tage  die  innere  und 
hintere  Fläclie  beider  Unterschenkel,  am  2.  die  innere  und  liiutere  Fläche 
beider  Oberschenkel,  am  3.  -die  Bauchwand  und  Brust  (Brustwarzen  und 
Acliselhöhle  sind  zu  vormeiden),  am  4.  die  Lenden  und  Seitentheile  der 
Brust,  am  5.  den  Kücken,  am  6.  die  innere  Fläche  l)eider  Oberarme,  am 
7.  die  innere  Fläche  beider  Vorderarme. 

Die  Inunctioueu  werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  entweder  das  Syidiilid 
geschwunden  ist  oder  Salivation  die  Anwendung  derselben  verbietet;  letz- 
tere erscheint  bei  manchen  Individuen  schon  nach  den  ersten  Einreibungen, 
andere  können  50 — CO  Einreibungen  vornehmen,  ohne  dass  Speichelfluss 
eintreten  würde.  Individuen,  welche  an  Obstipation  leiden,  neigen  zur  Sali- 
vation, ebenso  begünstigt  hohe  Temperatur  dieselbe.  Der  Kranke  maclit  die 
Frictioneu  entweder  selbst,  oder  lässt  dieselben  durch  ein  hiefür  instruirtes 
Individuum  ausführen,  welches  jedoch  die  Einreibung  mittelst  Lederhand- 
schuhe vornimmt.  Um  Salivation  zu  verhüten,  reinige  der  Kranke  häufig 
die  Mundhöhle  mit  Wasser,  bürste  die  Zähne,  bepinsele  das  Zahnfleisch  mit 
Spirit.  vin.  gallic.  oder  Tinct.  jodin.  und  Tinct.  gallar.  aä,  oder 
Tinct.  opii  crocat.,  bediene  sich  Gargarismen  von  Alaun,  Kai.  chloric. 
5,00  auf  500,00  Wasser  mit  Syrup.  moror.  25,00,  oder  Tannin.  2,50,  Aq. 
destillat.  500,00,  Tinct.  opii  simpl.  gutt.  viginti;  ebenso  zweckmässig 
ist  das  Kai.  hypermaug.  0,5,  Aq.  destill.  300,00,  wenn  die  Schleimhaut 
einen  Beleg  zeigt.  Die  Einreibungskur  passt  vorzugsweise  bei  Syphilis  con- 
genita, bei  Aifectionen  der  Augen  oder  der  Nervencentra,  überhaupt  in  jenen 
Fällen,  wo  rasche  Hilfe  geboten  ist.  Bei  Formen  der  Syphilis,  die  entweder 
diu'cb  die  Inunctionskur  nicht  weichen,  oder  wo  der  innere  Gebrauch  des 
Quecksilbers  contraiudicirt  ist,  z.  B.  bei  Magenleiden,  wird  die  Quecksilber- 
salbe auch  in  Form  von  Suppositorieu  von  folgender -Formel  angewen- 
det: Ung.  einer.  2,00,  Spermat.  ceti  6,00  m.  f.  suppositor.  Nr.  4.  S. 
Stuhlzäpfchen. 

Ueber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  durch  die  Haut  sind  eingehende 
Arbeiten  von  verschiedenen  Forschern  gemacht  worden;  ich  habe  eingehende 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  angestellt. 

Nach  den  Ergebnissen  derselben  ')  ist  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  durch 
die  unverletzte  Haut  unzweifelhaft.  Dasselbe  dringt  durch  die  Haarfollikel  in  Form 
von  verschieden  grossen  Kügelchen  ein,  und  zwar  bis  zum  Haarbulbus;  die  Kügelchen 
finden  sich  in  geringerer  Menge  in  solchen  Talgdrüsen,  die  in  den  Haarbalg,  in 
grosser  Zahl  dagegen  in   solchen,   welche  frei   münden;    in   den  Mündungen  der 


')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1874. 
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Scliweissdrüsen  sind  sie  oft  in  beträchtlicher  Menge  angehäuft;  in  die  Gänge  scheinen 
sie  selten,  in  die  Drüse  selbst  nie  einzudringen.  Die  eingelagerten  Qiiecksilberpartikclchen 
dürften  von  den  Follikeln  aus  resorbirt  werden,  da  sie  nach  wenigen  Wochen,  wie  aus 
l)aralleleii  Versuchen  hervorgeht,  sich  nielit  mehr  in  denselben  vorfinden,  dagegen  aber 
in  den  inneren  Organen  chemisch  nachzuweisen  sind.  Der  Weg  der  Resorption  würde 
durch  die  Lyniphgefässo  vorgezeichnet,  und  die  Form  die  der  Losung  sein.  Wahrschein- 
lich wandelt  sich  das  Quecksilber  vor  seinem  Eintritt  in  die -Circulation  wieder  in  Su- 
blimat um.  Ein  Durchtritt  auf  anderem  Wege  konnte  weder  chemisch  noch  mikrosko- 
pisch nachgewiesen  werden. 

In  den  inneren  Organen  scheint  das  Quecksilber  in  Lösung  zu  circuliren,  wenig- 
stens ist  man  nicht  im  Stande,  Kügelchen  zu  sehen,  welche  unzweifelhaft  als  Quecksilber 
zu  erkennen  sind.  Selbst  nach  lange  p.  ^.^ 

furtgesetzter  Einreibungskur  ist  de- 
ren Vorhandensein  nicht  zu  consta- 
tiren.  Das  Quecksilber  geht  auch 
von  der  Mutter  in  den  Fötus  über, 
wie  dies  vor  mir  Schneider,  Spaeth 
nachgewiesen  haben. 

0.  Kahler ')  untersuchte  die 
Milch  syphilitischer  Ammen,  während 
sie  die  Inunctionskur  gebrauchten, 
konnte  jedoch  in  derselben  kein 
Quecksilber  nachweisen. 

Auch  die  Aufnahme  von.  Su- 
blimat durch  die  unverletzte  Haut 
ist  sicher. 

Die  Form  der  Quecksilber- 
aufnahme findet  ihr  Analogon  im 
Theer.  Man  macht  oft  die  Erfah- 
rung, dass  der  Harn  alsbald  dunkel 
gefärbt  wird,  sobald  auch  nur  '/j 
der  Körperoberfläche  mit  Theer  ein- 
gerieben wurde;  in  den  nächsten 
Tagen  und  noch  später  wird  der 
Harn  wieder  lichter,  wiewohl  in  der- 
selben Weise  weiter  gepinselt  wurde, 
und  sind  endlich  die  Follikel  durch 
den  Theer  vollständig  verstopft,  so 
bleibt  der  abgehende  Harn  wieder 
ganz  normal  gefärbt. 

Die  Follikel  sind  es  daher, 
durch  welche  erwieseuermassen  die 
.4iufiiahme  des  Unguent.  einer,  und 
des  aufgelösten  Sublimats  stattfin- 
det; ob  nun  diese  Präparate  auf 
noch  anderen  Wegen  in  den  Orga- 
nismus gelangen,   konnte  durch  meine  Versuche  nicht  entschieden  werden 


UurcliscliniU  eines  Haartalges  und  einer  Talgdrüse  nach 
geschehener  Inunction  mit  Ungueutum  cinoreum.  a,  b  Haar. 
c  Queeksilherkflgülelien.  d  Talgdrüse. 


')  Prager  Vierteljahresschr.  1875. 
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Pas  Quecksilber  wird  aucli  in  Form  vuii  Eäuclierungen,  u.  z.  von  Zinnober 
oder  Caloitu'l  iingeweiidet.  Man  bedient  sich  hiezu  eines  blechernen  Gefiisses,  unter 
welches  eine  S])iritusflanMnc  gebracht  wird  und  das  oben  eine  tellerlörniige  Vertielimg 
zur  Aiifnahnic  von  Wasser  und  über  dieser  einen  Aufsatz  hat,  in  welchen  2.00  Caloniel 
gebraclit  werden.  Der  Kranke  nimmt  einen  Mantel  mit  Kapuze  aus  dickem  Stuffc, 
welcher  dnrcii  einen  Keif  (Crinolin)  einen  solchen  Umfang  erhalten  niuss,  dass  der 
Kranke  samnit  dem  hölzei-nen  Sessel  bequem  durch  denselben  bedeckt  wird.  Die  Queck- 
silberräuclierungen  sind,  da  sie  keine  Vortheile  vor  den  anderen  Methoden  haben, 
gegenwärtig  bereits  aufgegeben. 

J.  E.  Gantz  (Dresden,  1877)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  unter  der  Einwirkung 
von  Schwefelwässern  die  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  latent  gewordene  Syphilis 
wieder  ersiheine;  durch  den  Schwefel  würde  ein  Albuminatzerfall  eingeleitet  (Quecksil- 
beralbuniinat),  wobei  vorübergehend  bleichsüchtiger  Zustand  eintritt,  und  die  Harnaus- 
scheidung sich  unis  Doppelte  steigert.  Man  muss  sich  nach  G.  vorstellen,  dass  das  Con- 
tagium  nicht  nur  an  Blut,  sondern  aucli  an  Eiweisskürper  gebunden  ist.  Bei  der 
Scliwefelwasserstoffkur  tritt  demnach  theils  eine  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung, 
theils  Zerfall  der  syphilitischen  Produkte  in  Folge  des  Zerfalls  der  Eiweisskörper  ein. 

So  lauge  das  Syphiliscontagium  noch  fähig  ist,  von  organischen  Elementen  ge- 
bunden zu  sein,  so  lange  besteht  die  Syphilis  im  Körper  fort,  im  entgegengesetzten 
Falle  muss  das  Syphiliscontagium  als  nicht  mehr  lebensfähig  im  Körper  in  irgend  einer 
Weise  weiter  zerfallen  und  theilweise  oder  ganz  als  eines  der  Endprodukte  des  Stoff- 
wechsels aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden. 

Innere  Anwendung  des  Quecksilbers:  l.Rp.  Hydrargyr.  biclilor. 
corros.  0,07,  solve  in  pauxil.  aqua  destillat.,  adde  extr.  et  pulv. 
rad.  liquir.  ää  q.  s.  ut  f.  pil.  viginti  quatuor,  S.  Täglich  2  —  4  Stück; 
Rp.  Hydrargyr.  bichlor.  0,07,  solve  in  Aq.  destill.  500,00  S.  Täglich 
2  bis  4  Esslöifel  voll.  v.  Baerensprung  empfiehlt  folgende  Mischung:  Merc. 
subl.  corros.  0,15,  Ovum  uuum,  Aq.  destillat.  215,00,  Ammon  hy- 
drochlor.  depurat.  5,00  M.  terendo  exactissime,  dein  filtra,  2stünd- 
lich  1  Esslöffel. 

Injectionskur.  Dieselbe  wurde  von  Leivin^)  in  die  Therapie  der 
Syphilis  eingeführt.  Er  bedient  sich  einer  wässerigen  Lösung  von  1,00  auf 
100,00.  Zui-  Verhinderung  von  Abscesseu  und  Infiltraten  wurden  verschiedene 
Präparate  empfohlen,  und  zwar:  Subl.  mit  Kochsalz  und  Wasser,  Cyan- 
quecksilber,  Quecksilberalbuminat  {u.  Bamhenjer),  (100  CC.  Eiweiss- 
lösung,  60  CC.  5««&ige  Sublimatlösung,  üO  CC.  20?^ ige  Kochsalzlösung, 
80  CC.  destill.  Wasser.)  Am  passendsten  ist  das  Peptonquecksilber.  Nach 
V.  Bamberger-)  ist  die  Darstellung  folgende:  Man  löst  1,00  Fleischpepton 
in  50,00  destillirtem  Wasser  und  filtrirt,  dem  Filtrat  setzt  man  20,00  5per- 
centige  Sublimatlösung  zu  und  löst  den  entstandenen  Niederschlag  mit  der 
nöthigen  Menge  (etwa  15—16,00)  Kochsalzlösung,  giesst  die  Flüssigkeit  in 
einen  graduirten  Cylinder  und  setzt  destillirtes  Wasser  zu,  bis  das  Ganze 


')  Charite-Annalen.  XIV.  Bd. 

')  Wien.  med.  "Wocheuschr.,  1870,  Nr.  II  und  14. 
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L'i'uau  1UO,UO  büti'iigfc.  Jedes  Gramm  euthält  genau  1  Ctgr.  Quecksilber 
Xi  Kinatm  '). 

Der  Suhliiiuit  wird  aucli  als  Zusatz  zu  wanuou  liädern  (28"  IL),  und 
N  zwar  bei  Erwacliseuou  1»),  15—20,  auf  400,0,  Wasser  luul  hoi  Ivindern  2,5 
:iiir  200,0,  Wasser  für  je  ein  Wauueubad  augeweudet;  bei  pustulösou  und  iil- 
(  .  röseu  Syphilidüu  ist  diese  Metbodo  vortbeilbalt.  Dass  der  Sublimat  in 
(lioser  Form  aul'geuommeu  werden  kaiui,  luibo  ieli  ebemisch  naeligewiesen. 

Noch  andere  Präparate  sind  in  Anwendung,  und  zwar:  Praecip. 
nibr.  0,15  Extr.  et  pulv.  liquirit.  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  1(3,  täglicli 
1_2— 8  Stück  zu  nehmen.  Das  Calomel:  Calomol.  laevigat.  0,30,  Opii 
pur.  0,07,  Sacchar.  alb.  5,  div.  iu  dos.  XII,  3mal  täglich  ein  Pulver. 
S//uom's  Formel:  Calomel  0,70,  Pulv.  rad.  althaeae,  Extr.  cicut.  ää 
;2,50,  Opii  pur.  0,07,  M.  f.  mass.  pilul.  Nr.  3G.  Abends  4  Pillen,  täglich 
lum  1  Stück  steigern  und  lässt  später  0,07 — 0,15  Calomel  zusetzen. 

Quecksilberjodür:  Kp.  Protojodureti  hydrargyr.  1,00,  Opii 
puri  0,15,  Pulv.  extr.  liquirit.  ää  2,00,  M.  f.  pil.  30,00,  Consp.  pulv. 
rad.  liquirit.  S.  Täglich  2—4  Stück  zu  nehmen;  oder  bei  Kindern  Pro- 
tojod.  hydrargyr.  0,07  Pulv.  gummös.,  Sacch.  alb.  ää  2,50,  div.  in 
dos.  XII.  DS.  3mal  täglich  1  Pulver.  RicorcV^  Formel:  Hydrarg.  jod. 
flav.,  Lactucar.  ää  1,15,  Extr.  opii  aqu.  1,00,  Extr.  cicut.  7,50  M.  f. 
pil.  ää  60,00.  Anfangs  nur  Abends,  später  auch  des  Morgens  1—4  pro  die. 

Hahnemann'sches  Präparat:  Marc.  sol.  Hahnemanni  5,00,  Con- 
serv.  rosar.,  Pulv.  liquir.  ää  5,00,  form.  pil.  ponder.  0,35,  1 — 2  St.  p.  d. 

Jodkali,  dessen  Anwendung  von  Wallace  1834  zuerst  empfohlen 
wurde,  wird  in  Auflösung  oder  iu  Pillenform  0,75 — 1,50  pro  die,  entweder 
im  Anfangsstadium  der  Syphilis,  häufiger  jedoch  bei  den  sogenannten  ter- 
tiären Formen  gebraucht:  Kai.  hydrojod.  1,20,  Aq.  destillat.  80,0,  Jod. 
pur.  0,40,  Syr.  rub.  id.  25,00.  S.  Täglich  1  Fläschchen  zu  nehmen.  Das  Jod- 
natron ist  in  gleicherweise  im  Gebrauch.  Der  üehergang  von  Jod  und  Queck- 
silber aus  dem  Kreislauf  einer  Schwangeren  iu  das  Meconium  des  Fötus,  iu 
die  Milch  der  Schwangeren,  in  das  Fruchtwasser  und  in  den  Fötus  wurde  von 
Schauenstein  und  Spaeth  -)  nachgewiesen.  Sind  die  Individuen  sehr  herabge- 
kommeu,  gebe  man  Jod.  pur.  0,25,  Ol.  jecor.  asell.  250,00  oder  Ferr. 
.  jodat.,  Extr.  liquirit.  5,00,  M.  f.  pilul.  Nr.  50,  täglich  3  Stück  zu  neh- 
men, Syrup.  ferr.  jod.  5,0,  Syrup.  cort,  aurant.,  Aq.  destill,  ää  50,00,  1 — 2 
Theelöffel  im  Tage:  auch  Tinct.  jodin.  2,50,  Aq.  destillat.  300,00,  Früh 
und  Abends  ein  Kalfeelöffel  voll  zu  nehmen  (Zeissl)  oder  Pulv.  Jodoform. 
1,5,  Extr.  qua ssiae  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  25,00,  3mal  täglich  1  Pille  {Zeissl) 
oder  Jodoform  0,30,  Sacch.  alb.  1,00.  M.  f.  dent.  tab.  Nr.  sex.  D.  S. 
des  Abends  1  Pulver,  von  Moleschott  empfohlen.  Das  Kali  hypermangani.- 


')  lieber  die  liyiiodenii.  Bcluiiidl.  d.  Syph.  Med.  Jahrb.,  1871.  1.  H. 
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cum  wird  iu  derselben  Dcsis  Avie  das  Jodkali  augewendet.  Kohlensaures 
Ammoniak  0,25  bis  0,30  auf  100,00  Wasser  und  essigsaures  Ammo- 
niak 5  —  10,00,  auf  200,00  wii'keu  nach  v.  Sigmund  ähnlich  wie  Jodkali. 

Das  Decoctum  Zittmauni,  welches  insbesondere  bei  der  ulce- 
rösen  Form  der  Syphilis  von  Erfolg  ist,  wird  zu  jo  480,  als  Dct.  fortius 
(Nr.  1)  und  Dct.  mitius  (Nr.  2)  angewendet,  Ersteres  hat  folgende  Zu- 
sammensetzung: ßad.  Sassaparill.  480,00,  Inf,  c,  Aq.  f,  34260,  et  dig.  p. 
hör.  24.  Dein  adde  intra  sacculum  linteiim  Pulv.  sacchar.  alb.,  Alum.  crud. 
ää  30,  Calomel  20,  Cinnabar.  fact.  5,  Coq.  ad  col.  libr.  24.  Sub  f.  coct.  adde 
Semin.  anisi  vulg.,  Foenicul.  aa.  20,  Fol.  seunae,  Rad.  liquirit.  ää  60,  exprime 
per  pannum,  cola  S.  Dct.  Zittm.  Nr.  1.  Decoct.  Zittm.  mit.  (Nr.  2): 
Rad.  Sassaparill.  240,  Add.  specieb.  e  decoct.  fortior  residuis  coq.  cum  Aq. 
font.  54260,  ad  col.  9600,  Sub.  fin.  coct.  adde:  Cort.  fruct.  citr.,  semin. 
cardamom.  minor.,  cort.  cassiae,  cinnamom.,  rad.  liquirit.  ää  15,  exprime 
per  pannum  —  cola.  Prof.  Skoda  fand,  dass  die  Wirkung  des  Decoctes  erst 
durch  das  Quecksilber  eine  merkliche  wird. 

Voit,  Schneidet^,  Van  der  Broeck  wiesen  auch  nach,  dass  das  Decoct. 
Zittm.  Sublimat  enthalte.  Man  glaubte  früher,  dass  man  bei  iuveterirter 
Syphilis  und  schlecht  genährten  kachektischen  Individuen  das  Dect.  Zittm. 
nicht  anwenden  dürfe;  nach  den  Erfahrungen,  die  Avir  an  der  dermatologischen 
Klinik  imd  in  der  Privatpraxis  gemacht  haben,  theilen  wir  diese  Befürchtung 
nicht;  so  sahen  Avir  z.  B.  nach  dem  Gebrauche  von  50  Kilogr.  Decoct.  bei 
einem  Individuum,  bei  welchem  alle  anderen  vorher  angoAvandten  Antisyphi- 
litica  nichts  genützt  hatten  und  man  zum  Decoct.  eben  nur  gegriffen  hatte, 
um  noch  etwas  zu  versuchen,  Heilung  der  Syphilis  und  eine  beträchtliche 
Ernährungszunahme  eintreten.  Die  erste  Woche  des  Gebrauches  Aveist,  selbst 
bei  ulceröser  Syphilis,  bei  der  sich  sonst  die  Besserung  am  raschesten  zeigt, 
geAvöhnlich  noch  keine  Wirkung  auf,  Avährend  diese  in  der  zAveiten,  dritten 
und  vierten  Woche  eclatant  auftritt. 

MosemjeiV)  lässt  bei  Syphilis  täglich  1,-1,50  üng.  einer,  einreiben,  ver- 
abreicht Jodkali ;  die  anderen  Procedureu  bestehen  iu  Folgendem :  der  Kranke 
nimmt  täglich  ein  Avarmes  Wannenbad,  trinkt  einen  warmen  Schwitzthee  und 
Avird  frottirt,  hierauf  in  nasse  Leintücher  eingeAvickelt,  bleibt  darin  mehrere 
Stunden,  wird  kalt  abgewaschen  und  hierauf  erst  mit  grauer  Salbe  eingerie- 
ben. Gute  Nahrung,  Bewegung  (namentlich  Reiten),  Massirungen  beschleuni- 
gen die  Heilung;  geschwellte  Lymphdrüsen  sind  es  namentlich,  Avelche  massirt 
werden  sollen.  Am  Schlüsse  der  Kur  nimmt  der  Kranke  etAvas  Jodquecksilber. 

Das  Dect.  Pollini,  bestehend  aus  einer  Mischung  von  Sassaparilla 
und  Radix  Chinae  nodos,  ää  25,00,  Lapid.  pumic,  Antim.  crud.  ää  8,  Putam. 
jugl.  nuc.  25,00.  Coq.  aq.  f.  1440,  ad  rem.  480,00  steht  in  seiner  Wirkung 
dem  Zittraanu'schen  weit  nach. 


')  Deutsche  Zeitschr.  f.  praktische  Medic. 
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üuter  eleu  übrigeD  vegetabilischen  Mitteln,  deren  Wirkung  nur  theil- 
weise  auf  vermelirter  Diuroso  und  Dia]»liorese  borulit,  ist  zu  erwähnen: 

Kad.  Sas«aparillao,  Bardanao ,  Öaponar.,  Herb.  Viol.  tricolor.,  Cort. 
]\Iezerei,  Lobel  inflat. 

Kp.  Infus,  rad.  sassaparill.  ex  40,0  ad  col.  480,0.  Macera  p.  24  horas, 
(lein  coq.  ad  reman.  320,00  adde:  Aq.  la.xat.  Viennens.,  Syrup.  sasaaparill. 
40,00  oder  8.  Dect.  Bardau.  {llebra'^  Vorschrift)  Dect.  Bardan.  ex  40,00  ad 
lol.  400,00,  Infus,  fol.  sann,  ex  10,0  ad  col.  130,00,  Sal.  amar.  10,00. 

Im  Jahre  1877  fand  Ubicird  in  Brasilien  einen  Volksstamm,  der  au 
Syphilis  erkrankt  war,  gegen  welche  die  Wurzel  einer  Pflanze  (Dermophylla 
lu^udulina,  Tayuya,  zur  Familie  der  Cucurbitaceen  gehörig),  u.  zw.  in 
emem  all<oholischeu  Extract  injicirt,  angewendet  wurde.  Die  Ergebnisse  der 
von  Zeissl  und  Anderen  gemachten  Versuche  sind  nicht  aufmunternd 
gewesen. 

Oertliche  Behandlung  der  Hautsyphiliden.  Das  Emplastrum 
mercuriale  ist  eines  der  wirkendsteu  localen  Mittel;  harte  Geschwüre 
schwinden  unter  dessen  Anwendung  weit  rascher  als  durch  eine  blos  all- 
gemeine Behandlung. 

Bei  Psoriasis  palmaris  ist  das  Tragen  von  Handschuhen  aus  vul- 
canisirter  KautschukleinAvand,  das  Einreiben  von  weissem  Präcipitat  5,00 
auf  50,00  Ung.,  oder  das  graue  Pflaster  zu  empfehlen  und  in  hochgradigen 
Erkrankungsfällen  eine  Salbe,  bestehend  aus  Bichlor.  hydrargyr.  ammon.  5,00, 
Bichlor.  hydrargyr.  corros.  0,60,  Ung.  simpl.  50,00  anzuwenden;  schliesslich 
müssen  bei  jenen  Erkrankungen,  in  denen  Rhagaden  vorhanden  sind,  Euhe- 
schienen  getragen  und  in  Fällen  mit  Geschwürsbildungen  auch  Aetzungen 
mit  Sublimatcollodium  vorgenommen  werden. 

Bei  Corona  syphilitica  wird  das  graue  Pflaster  die  Efflorescenzen  von 
der  Stirnhaut  rasch  entfernen ;  ebenso  wird  dasselbe  bei  Syphilis  am  Gesässe 
von  Kindern,  welche  am  Arme  der  Wärterin  getragen  Averden,  und  diese 
leicht  durch  Contact  inficireu,  erfolgreich  angewendet. 

Sitzen  Condylome  in  der  Mund-  und  Eachenhöhle,  werden  sie  mit 
Lapis  geätzt,  wenn  nicht  Gargarismen  von  Chlorkali  5,00  auf  500,00  oder 
hypermangansaures  Kali  0,35  auf  500,00  Wasser  odei-  Borax,  Alaunwässer 
sie  schon  früher  beseitigt  haben.  In  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  werden 
die  Ai'zneien  mittelst  eines  elastischen  Schlauches  gebracht,  durch  welchen 
dieselben  von  der  Nasenölfnung  aus  einfliessen;  gegen  etwaigen  diphtheriti- 
schen  Beleg  der  Papeln  sind  Carbolsäure,  Creosot,  Holzessig,  in  verschiede- 
ner Concentration  zu  appliciren. 

Breite  Condylome  schwinden  häufig  blos  durch  Isolirung  der  gegen- 
überliegenden Hautpartieu  mittelst  Charpieeinlagen ;  rasclier  geschieht  dies 
durch  Aetzmittel:  a)  Sol.  Plenkii  (mod.)  Rp.  Merc.  Sublimat,  corrosiv., 
Spirit.  viu.  rectif.,  Alumiu.,  Cerussae,  Acet.  viui,  Camphor.  aä 
part.  aequal.;  b)  oder  durch  Sol.  Labarraqui,  i.  e.  Chloriu.  liquid., 

Neumnnn.  Lehrljuch  der  Hautkrankheiten.  B.  Aufl.  q« 
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Calouiel.  aa  5,00-,  c)  Mercur.  sublim,  corrosiv.  0,30,  Spirit.  vin.  rectif. . 
40,00;  d)  Mercur.  hydrarg.  corros.  5,00,  Collodii,  Aetlier  sulf.  10,00i 
I).  S.  SublimatcoUodiura. 

3.  Elephantiasis  Graecorum,  Lepra,  Leprosy,  Spedalsked,  Melaatscheid 
(Holland),  la  lebbra,  il  male  de  fegato  (Italien),  Malmorto,  Leuke, 
Bares,  Alphos,  Morphaea,  Mal  d.  St.  Lazaro,  Aussatz. ') 

Die  ältesten  Datou  über  die  Lepra  lauteu  fast  übereinstimmend  dabin, 
dass  dieselbe  seit  etwa  1500  Jahren  v.  Chr.  bekannt  ist  und  zwar  von 


')  Im  Soinuier  187b  habe  ich  die  Lepra-Spitäler  in  Bergen  aufgesucht.  Dass 
kein  Land  der  Erde  zum  Studium  dieser  Krankheit  geeigneter  ist,  als  Norwegen,, 
namentlich  Bergen,  woselbst  drei  Spitäler  unter   der  Leitung  von   Danielssen  undl 
Hartwig  zur  Aufnahme  von  Lepiakranken  eingerichtet  sind,  bedarf  wohl  keines  weiteren  i 
Commentars.  Sind  ja  auch  von  Norwegen  aus  die  ersten  Strahlen  in  das  Dunkel  .dieser 
Krankheit  durch  die  epochemachenden  Arbeiten  von  Danielssen  und  Boeck  gedrungen. 
(Traitö  de  la  Spedalsked,  par  D.  C.  Danielssen  et  W.  Boeck,  1848.) 

Lepra-Anstalteu  iu  Norweg-eu  und  Schweden.  Norwegen  hat  vier  Pflege- 
Anstalten  und  ein  Spital  für  Lepröse,  welche  sämmtlich  von  der  Regierung  erhalten 
werden.  Dieselben  sind  an  ;der  Westküste  in  der  Nähe  der  Lepragegenden  gelegen, 
und  ZAvar: 

1.  In  Drontheim,  bekannt  als  Reitgjerdets  Pleiestiftelse;  hier  soll 
schon  im  13.  Jahrhundert  ein  Lepraspital  gewesen  sein;  die  erste  Anstalt  ist  jedoch 
erst  im  Jahre  1612  gegründet,  1861  vergrössert  worden;  -1870  war  der  Krankenstand 
daselbst  226. 

2.  Zu  Moide,  südlich  von  Drontheim  ist  das  Reknoes-Spital  gelegen,  welches 
1713  erbaut  und  1861  vergrössert  wurde.  Dasselbe  enthält  etwa  150  Kranke. 

3.  Bergen  besitzt  zwei  Anstalten,  für  die  südliche  und  nördliche  Gegend.  Das 
St.  Jörgensspital,  eines  der  ältesten  im  Lande,  wurde  im  Jahre  1654  in  eine 
Anstalt  für  Lepröse  umgestaltet.    Im  Jahre  1870  enthielt  dieselbe  62,  im  Jahre  1875  ' 
59  Kranke. 

4.  Unmittelbar  in  der  Nähe  ist  im  Jahre  1857  eine  neue  Anstalt  eröffnet  worden. 
1870  enthielt  sie  255,  im  Jahre  1875  —  214  Kranke.  Sie  ist  bekannt  unter  dem  Namen 
Pleiestiftelsen  Nr.  1.  Dieses  Spital,  gleichwie  das  erstere,  ist  wie  die  meisten  Ge- 
bäude in  Bergen  aus  Holz,  an  einem  der  schönsten  Punkte  Bergens,  in  Mitte  schöner 
Gartenanlagen  gelegen.  Die  Leprösen  haben  hier  ihre  Arbeitsstuben,  namentlich  sind 
die  Bewohner  dieser  Anstalten  mit  Fischnetz-,  ebenso  mit  Schuhmacher-  und  Tischler- 
arbeiten beschäftigt. 

5.  Das  Lungegaards-Ho-spital.  Dieses  ist  für  das  Studium  der  Lepra  und 
die  Behandlung  derselben  besonders  geeignet.  Die  Patienten  sind  ausgewählt,  entweder 
jung  an  Jahren  oder  nur  seit  kurzer  Zeit  mit  der  Krankheit  behaftet.  Ende  1870  war 
der  Krankenstand  daselbst  78,  im  Jahre  1875  —  56. 

Diese  fünf  Anstalten  Norwegens  enthielten  im  Jahre  1870  —  764  Patienten, 
doch  sind  in  diese  Summe  nur  ein  Drittel  aller  daselbst  bekannten  Fälle  einbezogen. 
Im  Jahre  1874  betrug  die  Zahl  der  Leprösen  des  Landes  1832,  im  Jahre  1876  1800. 

Die  letzten  officiellen  Berichte  ergaben  die  erfreuliche  Thatsache,  dass  die  Zahl 
der  Kranken  in  allen  Provinzen  der  Westküste,  welche  von  1820—1856  regelmässig 
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Egypten  her,  woselbst  scliou  Moses  liygienisclie  Massregelu  zu  ihrer  Be- 
kämpfung empfohlen  hatte').  (Pentatouch  III.—IV.  Aus  dem  IX.  Jahrh. 
V.  Chr.  datirt  eine  Nachricht  über  den  Kriegshanptmann  des  syrischen  Königs 
Benhadat  IL,  welcher  sich  beim  Propheten  Elisa  wegen  seiner  Aussatz  erkrau - 
kung  Rath  holte,  uud  vom  J.  780  über  Asarja,  König  vou  Juda,  der  in  Folge 
eines  Tempelfrevels  leprös  geworden  war;  auch  die  Frau  des  Artaxerxes  soll 
au  Aussatz  gelitteu  luiben.  In  Persien  kannte  man  die  Krankheit  im  VI.  Jahrh. 
V.  Chr.,  früher  noch  in  Indien.  In  Griechenland  und  Italien  war  sie  erst  im 
I.  Jahrh.  v.  Chr.  beobachtet  worden.  Unter  den  Longobarden  herrschte  sie 
(Plinius,  Scribouius  Largus)  durch  mehrere  Jahrhunderte.  Bald  wurde  sie  auch 
zur  iierrschenden  Krauldieit  in  Spanien,  und  hatte  in  Deutschland,  nament- 
lich während  des  V.  Jahrhunderts  an  Ausbreitung  zugenommen. 

In  St.  Gallen  (720),  zu  St.  Bartholomä,  ebenso  in  Bremen  und 
Constauz  gab  es  schon  im  IX.  und  X.  Jahrhundert  Leproserien  (Aussatz- 
häuser). Viel  früher  (636)  wurden  Leproserien  in  Verduu,  Metz,  Mastricht 
und  in  Frankreich  gegründet. 

In  den  Niederlanden  uud  England  finden  wir  die  Lepra  im  XII.  Jahrb., 
ebenso  in  Schottland  (Leproserie  1192  in  Kilbrixy,  Grafscbaft  Westmeath) 
und  Irland.  In  Skandinavien  und  Russland  ist  sie  erst  nach  dem  XII. 
Jahrh.  erschienen,  woselbst  um  diese  Zeit  auch  die  ersten  Leproserien  er- 
richtet wurden.  Lepröse  gab  es  in  Norwegen,  in  Oslo,  dem  späteren  Chiistiania, 
und  in  Hammer  (im  Osten),  in  der  Schweiz  erst  im  XII.  Jahrhundert  3). 

In  Augsburg  bestanden  drei  Sieebenhäuser  für  Aussätzige,  und  wahr- 
scheinlich sind  (nach  Virchow)  dem  älteren  Hans  Holbein,  als  er  (1516) 
das  noch  gegenwärtig  in  der  Pinakothek  zu  München  vorhandene  Bild  über 
Lepra  anfertigte.  Aussätzige  gesessen.  In  diesem  Bilde  ist  die  heilige  Elisa- 
beth dargestellt,  gerade  während  sie  Aussätzigen  Nahrung  gibt,  und 
sie  labt*). 

Die  stärkste  Verbreitung  hatte  jedoch  die  Lepra  zweifellos  am  Ende 
des  XL  Jahrhunderts.  Vom  XIII.-XV.  Jahrhundert  war  sie.  jedenfalls  eine 


gestiegen  war  und  selbst  bis  186.5  zugenommen  hatte,  nunmehr  in  der  Abnahme  be- 
grilFen  ist. 

')  Siehe  Dr.  Aug.  Hirsch^  Handbuch  d.  histor.-geographischen  Pathologie,  1860, 
p.  301-335. 

Näheres  hierüber  siehe  Mischnah  oder  die   Zeit  des   Talmuds  von  J.  J. 
Rahe,  1763. 

')  Virchotv^  Archiv,  B.  XX. 

*)  Nach  V.  Karajan  war  auch  in  Wien  ein  Lepraspital,  das  Klagbaumspital 
für  Aussätzige,  das  im  Jahre  1266  von  Gebhard,  Pfarrer  zu  St.  Stephan,  gegründet 
wurde.  Dasselbe  war  im  IV.  Bezirke  gelegen,  u.  zw.  auf  der  derraaligen  Hauptstrasse, 
ober  dem  sogenannten  abgebrannten  Hause  Nr.  60,  woselbst  sich  gegenwärtig  die 
Klagbaumgasse  befindet;  auch  in  Salzburg  trägt  ein  Spital  aus  jener  Zeit  die  Aufschrift 
„Leprosenhaus", 
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herrschende  Krankheit.  Dass  jedoch  die  Kreuzzüge  die  Hauptlirsache  ihrer 
Verbreitung  sein  sollen,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Vom  XVI.  Jahrhundert 
an  nahm  die  Lepra  aHmälig  ab,  und  iin  XVU.  Jahrh.  war  sie  in  einzelnen 
Gegenden  schon  ganz  erloschen.  Seit  dem  XVII 1.  Jahrhundert  ist  sie  auf 
verhältnissmässig  wenige  Länder  beschränkt. 

Gegenwärtig  kommt  die  Lepra  noch  vor:  In  Cayenne,  Surinam,  Guyana, 
Guadeloup,  Parana  und  Uruguay.  Im  nordwestlichen  Theile  von  Neu- 
Braunschweig  (Nord-Amerika)  und  in  den  liio  de  la  Plata-Staaten  ist  selbe 
wenig  gekannt,  dagegen  ist  sie  auf  den  Aleiiteu  (den  beiden  Inseln  Uuimak 
imd  Pawlowskaja)  und  in  Grönland  verbreitet. 

Mau  liudet  die  Krankheit  ferner  in  Mexiko,  namentlich  unter  den 
ludianerstämmeu ,  auf  den  Antillen,  in  Neugranada,  Venezuela,  Cartagena, 
Qiiinto;  (auf  der  Insel  Lamere  findet  sich  ein  Lepraspital  für  50  Kranke, 
die  nur  einen  kleineu  Bruchtheil  der  in  Cayenne  lebenden  Leprakranken 
bilden In  Brasilien  (St.  Paulo),  am  Ausgange  der  südlichen  Tropenzoue, 
sind  viele  Leprakranke  *),  (nur  die  Provinzen  Rio  grande  und  Maranliao  aus- 
genommen [Lallemand]),  in  Kio  grande  bis  zu  33"  südlicher  Breite,  vom 
Ufer  des  Oceans  bis  zum  Uruguay,  unter  dem  Aequator  von  Para  längs  des 
Amazonenstroms  bis  zur  peruanischen  Grenze  kommt  die  Lepra  hier  bei 
Europäern,  Negern  und  Indianern  vor. 

An  den  Küsten  des  mittelländischen  und  Bethen  Meeres,  in  Abyssinien 
und  in  den  Gebirgen  von  Samen,  Sudan,  gleichwie  längs  der  ganzen  Nord- 
küste Afrika's,  in  Algier,  Marocco  ^)  und  Senegambien,  ferner  von  der  Sierra 
Leona  abwärts  bis  zur  Congoküste  im  Caplande  (woselbst  zwei  Leproserien 
sind),  auf  der  Robbeninsel,  an  der  Küste  von  Mozambique,  Isle  de  Bourbon 
und  St.  Helena  ist  die  Lepra  verbreitet. 

In  Madeira  {C.  Wolf"  und  Mendl')  herrscht  die  Lepra  seit  dem 
Jahre  1515,  in  Pimchal  ist  (1665)  ein  Spital  für  40  Kranke  gegründet. 


')  In  Jamaica  (siehe  L.  K.  Schinarda  ,.Eeise  um  die  Erde"  etc.,  Biaunschweig 
1861)  tritt  die  Lepra  vorwiegend  unter  der  farbigen  Bevölkerung  auf;  von  Weissen 
werden  nur  Juden  afficirt  ;  letztere  haben  somit  selbst  nach  2000  Jahren  eine 
ererbte  grössere  Disposition,  die  durch  das  tropische  Klima  nur  verstärkt  wird;  unter 
den  Farbigen  ist  der  Aussatz  häufiger  als  unter  den  weissen.  In  Jamaica  ist  auch 
ein  Lepraspital. 

^)  Auch  in  der  Provinz  Matto  grosso  ist  Lepra  häufig.  An  der  Grenze  von  St. 
Paolo  und  Minas  kommen  Ortschaften  vor,  in  denen  fast  jede  Famihe  aussätzig  ist. 
Die  Sage  erzählt  daselbst,  dass  ein  Indianerhäuptling,  nachdem  er  Wunderkuren  gegen 
dieses  Leiden  vollbracht,  sich,  ohne  dass  über  dessen  Heilmittel  selbst  etwas  bekannt 
worden  wäre,  in  die  Wälder  zurückgezogen  habe.    {Tschudi,  Med.  Wochenschr.,  1858.) 

')  Virchoivs  Archiv,  5. 

*)  Nach  Leared  (Brit.  med.  Journ.,  1872)  befindet  sich  in  der  Nähe  von  Marocco 
ein  Dorf,  das  von  200  Aussätzigen  bewohnt  wird;  auch  sind  im  Lande  einzelne  Hütten 
(Leproserien)  mit  Leprakranken  zu  finden. 

')  Die  Lepra  auf  Madeira  und  den  canarischen  Inseln.  Wr.  med.  Wochenschr.,  186S. 
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Dio  iinuore  Bevölkei'iino-,  wolclie  iu  engen,  sclileclitoii  Hüttou  lobt  imd  fast 
iiusscliliesslieli  Mais,  Fisclie,  luluimowiirzöl  (Colocawia)  geiiiesst,  liefert  Iiier 
(las  Hauptcontiugent. 

Dio  Lepra  herrscht  ferner  iu  Vordor-Iudieu,  avo  keine  Pj-ovinz  (von 
l\)int  de  Galle  bis  Peschawar,  vom  Indus  bis  zur  Strasse  von  Malakka)  frei 
von  Lepra  ist;  auf  Ceylon,  in  Bengalen,  in  den  südlichen  Gegenden  des  Dekkan, 
in  Central-Tudien  und  ganz  Nepal,  an  der  Küste  von  Bombay  und  Guzo- 
rate,  Skinde,  Bukkur,  Patua,  Tirhoot,  Ramgur,  der  Chota  Nagapur,  in 
Auiung;ibad,  Ladagh,  Cashmir  und  auf  der  Halbinsel  Kamtschatka. 

Im  Lepraspitale  zu  Madras  waren  innerhalb  zweier  Jahre  (1851—52) 
212,  in  dem  Spitale  zu  Bombay  innerhalb  sechs  Jahre  (1848—1853)  391 
Leprakranke  in  Behandlung  ').  In  Burmah  wurden  die  Krauken  Avie  Ver- 
brecher eingesperrt;  auch  auf  Malakka,  Java,  Sumatra,  auf  einzelnen  Inseln 
des  indischen  Arclüpels ,  den  Philippinen ,  auf  den  Sandwichs-Inseln,  in 
Australien"),  woselbst  die  Krankheit  bis  zum  Jahre  1848  unbekannt  war, 
hat  dieselbe  gegenwärtig  eine  beträchtliche  Vei-breituug. 

In  Ja  pan  ist  die  Lepra  häufig,  namentlich  in  den  südlicheren  Pro- 
vinzen. Als  Ursache  gilt  hier  der  Genuss  von  gesalzenen  Fischen,  ebenso  der 
Aufenthalt  au  den  sumpfigen  Meeresküsten  ^). 

In  China  wird  die  Krankheit  für  ansteckend  gehalten,  gleichwie  die 
Krauken  aus  der  Gesellschaft  der  gesunden  Bevölkerung  ganz  ausgestossen 
sind.  Häufiger  ist  sie  in  den  südlichen  Provinzen,  u.  zw.  soll  die  tiefe  Lage 
der  letzteren  die  Ursache  sein,  gleichwie  Wechsel  des  Aufenthalts  der 
Krankheit  vorzubeugen  vermögen.  Auch  an  die  Heredität,  gleichwie  an  die 
lufection  durch  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Leprösen  wird  daselbst  geglaubt. 

Nach  dem  Berichte  von  Wong  ist  die  Lepra  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Stadt  Canton  verbreitet,  und  sind  in  der  Provinz  Canton  allein  10.000  Leprö,se  luid 
auch  die  Provinz  Fu-Kjang  zählt  deren  viele. 

Shearer")  berichtet  über  die  Lepra  in  der  Umgebung  von  Hankow  und  aus  der 
Provinz  Hupe  in  China,  und  bringt  den  Ursprung  des  Leidens  mit. dem  Malariaboden 
iu  Zusammenhang.  Die  anästhetische  Form  ist  hier  vorwiegend.  Von  194  Leprosen 
waren  \%\  anästhetisch  und  73  tuberculös. 

Nach  Wortahet  ^)  bestehen  die  Leproserien  zu  Damascus  aus  20  Hütten; 
aucli  in  Palästina  und  zwar  in  Jerusalem  sind  für  Lepröse  derartige  Hütten 


')   Nach  dem  jüngst  erschienenen  Berichte    von    T.   R.   Leiuis.  und   D.  D. 
Cummingham  (Calcutta  1877)  kommen 

in  Bengal  auf  1000  Einwohner  b-2 
„Madras  „  „  „  4'4 
„  Bombay  „      „         „  8-0 

Lepröse. 

')  Kneelcmd,  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1872. 
0  Die  Lepra.  Dr.  Priedel  in  Virchoius  Archiv,  27. 
*)  Edinb.  med.  Jouin.,  1872. 

Brit.  and  for.  med.  chirurg.  Review. 


534 

eingerichtet.  Dieselben  beherbergen  24  leprose  Araber.  In  Nabulus,  Hel)rou  j 
und  Ramleh  existiren  ähnliche,  primitiv  eingerichtete  Anstalten.  Eine  zweite  j 
Lepra-Anstalt  iu  Jerusalem  enthält  12  Kranke  und  wurde  1867  gestiftet,  j 
Schlechte  Nahrung  und  mangelhafte  Wohnung  werden  hier  als  die  Ursache  1 
der  Krankheit  angesehen  '). 

Doch  konnte  London '-)  auch  liier  bei  den  Leprakranken  die  hereditäre 
Anlage  coustatireu.  Die  Krankheit  kommt  weiters  vor  in  Arabien,  Per.sieu ") 
in  einigen  nordwestlichen  Gegenden  Teherans ,  in  den  Districten  von 
Samarkaud  und  Mianhal  (Burnes). 

Verbreitet  ist  die  Lepra  auch  auf  den  Aegäischen  Inseln,  namentlich 
in  einigen  Dörfern  auf  Enböa  und  Andres  und  auf  den  Inseln  Tenedos, 
Patmos,  Samos  und  namentlich  auf  Kreta  (522  *),  auf  den  Jonischen  Inseln, 
vorwiegend  auf  Cephalonia,  Malta;  iu  G-riechenland  in  einigen  Döi-fem  des 
Peloponnes;  in  Attika,  Böotien,  Karuanien,  in  Messenien,  Lakonien  und  Achaia. 

Im  Jahre  1851  betrug  die  Gesammtzahl  der  Leprösen  in  Griechenland 
350^)-,  auch  in  Coustantinopel  ist  sie  nicht  selten. 

Sie  kommt  ferner  vor  im  europäischen  Kussland,  und  zwar  von  der 
Krim  aus  längs  des  Azow'scheu  Meeres  imd  der  kaukasischen  Linie  bis  nach 
Astrachan,  namentlich  in  der  Umgebung  von  Cherson  und  den  Ufern  des 
Don,  am  Ural;  in  den  Ostsee-Provinzen  in  Esthland,  Livland,  Kurland"). 

In  Astrachan  soll  sie  in  anderer  Form  als  in  Esthland  und  Liv- 
land'^) auftreten.  Den  Hauptsitz  hat  die  Lepra  in  Russland  in  den  nord- 
westlichen Niederungen  des  kaspischen  Meeres,  in  der  Krim  und  in  einzelnen 
Gegenden  am  Nordufer  des  Schwarzen  Meeres.  Sie  kommt  im  Wolga-Delta 
und  den  Nordufern  des  kaspischen  Meeres  und  iu  den  nieder  gelegenen  Orten 
häufig  bei  Fischern  vor.  Die  Bewohner  sind  hier  den  Ueberschwemmungeu 
der  Wolga  ausgesetzt.  In  den  höher  gelegenen  Gegenden  erscheint  sie  ' 
gar  nicht. 

Die  Gegenden,  in  welchen  'die  Lepra  herrscht,  werden  zwar  von 
Russen,  Armeniern,  Tartaren,  Kalmuken,  Deutschen  und  Persern  bewohnt, 
dennoch  erkranken  fast  ausschliesslich  nur  Russen. 

Die  Hauptnahrung  besteht  aus  getrockneten,  geräucherten  und  ge- 
salzenen Fischen;  das  Trinkwasser  ist  schlecht,  meist  findet  mau  hier  nur  i 


')  Pruner,  Krankheiten  des  Orients,  1847,  Langerhans.  Virehoius  Avcli.,  50.  B. 
")  Wr.  med.  Wochenschr.,  1875.  Lepra  in  Palästina. 
')  Nach  Polak:  Wr.  med.  Wochenschr.,  18ö7. 

*)  Keine  Insel  des  Mittelmeeres  ist  so  reich  an  Leprakranken  als  Kreta,  etwa 
400  an  der  Zahl.  {Bruneiii,  Annal.  univers.  Vol.  119.) 

Nach  L.  Riyler:  „Die  Türkei  und  ihre  Bewohner".  Wien  18S2. 
Lepra  taurica  {Krebel  med.  Zeitschr.  Russlands);  —  und  L.  capsica  {Oldekop, 
Virchow''s  Archiv,  26J. 

')  Siehe:  ..Die  Lepra  in  Livland''  von  Dr.  E.  Bergmann,  Petersburg  1870. 
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hittersalzhältige  Hnuiueu.  Die  Wolga,  gleichwie  dereu  Ufer  sind  daselbst 
<t\hv  iiureiu,  da  alle  Abziigscauäle  hier  eiiimündeii,  ihr  Wasser  enthält  dem- 
nach sehr  viele  orgauische  Beimeugiingeu. 

lu  Schweden,  woselbst  die  Krankheit  noch  Anfangs  dieses  Jahr- 
liiinderts  verbreitet  war,  ist  sie  nunraehr  selten  geworden.  Noch  in  den 
Jahren  1820  —  1840  waren  in  dem  Lepraspitale  zu  Hernösand  29  Lepröse; 
die  grösste  Verbreitung  hat  sie  hiev  noch  in  Helsiugland.  Einer  meiner 
Zidiörer,  Hevr  Dr.  B.  Kempe  aus  Nyland  theilt  mir  mit,  dass  es  aucli 
in  der  30 — 40  schwedische  Meilen  nördlich  von  Stockholm  liegenden  Pro- 
vinz Heisingland  mehrere  Leprakrauke  gebe.  Diese  Provinz  erstreckt  sich 
von  dem  Meere  (Östersjöre)  mehrere  Meilen  ins  Land,  ist  von  einem 
grossen  Flusse  (Ljusne  elf)  durchzogen.  In  der  Gemeinde  Jerfsö,  welche 
in  der  oben  genannten  Provinz,  mehrere  Meilen  von  dem  Meere  gelegen 
ist,  ist  ein  Krankenhaus  für  Leprakranke,  „Hemmet  för  spetälska  sjnka", 
woselbst  jährlich  etwa  40 — 50  Kranke  gepflegt  werden;  auch  in  dem  theils  am 
Meere  (Östersjöre),  theils  au  einem  grossen  Flusse  (Äugermann  olfveu)  in 
der  Provinz  Ängermanlaud  (62"  5"  nördliche  Breite)  gelegenen  Orte  Nora 
gibt  es  nur  einzelne  Leprakranke. 

In  Norwegen  kommt  die  Krankheit  vorzugsweise  an  der  Westküste  zwischen  dem 
00. — 70.  Grad  vor  und  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Küstenstrich  vom  Stifte  Bergen, 
Drontheim,  Nordland  und  Finmarken,  von  Stawanger  einige  hundert  englische  Meilen 
aufwärts  und  zwar  die  ganze  Küstenstrecke,  die  vom  Golfstrom  bespült  wird.  Am  aus- 
gedehntesten jedoch  ist  sie  im  südlichen  Theile  von  Bergen,  wo  noch  im  Jahre  1845 
auf  272  Einwohner  je  ein  Lepröser  kam  '). 

Selten  findet  man  die  Krankheit  in  den  Hochgebirgen  und  im  Innentheile  Nor- 
wegens. Unter  denselben  Breiteparallelen  tritft  man  auf  der  Westküste,  in  den  Gegenden 
von  Bergenhus  und  Romsdal  etwa  700,  wälirend  die  an  Christiania  und  Hedemarken 
grenzenden  Gegenden  nur  15  Leprakrank»  aufweisen,  welche  wahrscheinlich  einge- 
wandert sind;  im  Süden  vom  59.  Grade  und  nördlich  vom  69.  Grade  ist  sie  selten;  in 
der  Nähe  der  Meeresküste  dagegen  ist  sie  vorherrschend. 

Im  Jahre  "1856  betrug  die  Bevölkerungszahl  von  Norwegen  1,490.752,  von  dieser 
waren  2847  an  Lepra  erkrankt.  Im  Jahre  1870  war  die  Einwohnerzahl  1,701.756  und 
die  Leprakranken  zählten  nur  2050  Die  Lepra  ist  gegenwärtig  nur  über  gewisse 
Bezirke  verbreitet. 

Bezüglich  der  Diät ,  Gewohnheiten  und  Hygiene  der  Leprakranken  in  Norwegen 
unterscheiden  sich  die  Bewohner  der  Lepragegenden  von  ihren  leprafreien  Nachbarn 
nur  unwesentlich.  Fische  und  Kartoffeln  bilden  bei  beiden  ein  beliebtes  Nahrungsmittel. 
—  Die  Lepra  ergreift  die  schwächlichen  und  kräftigen  Individuen  in  gleichem  Maasse. 

Im  Storthing  Parlement  wurden  Eingaben  wegen  Eheverbot  und  Castratiou  der 
Leprösen  gemacht,  doch  ging  die  Gesetzgebung  darauf  nicht  ein,  dagegen  sind  umfang- 
reiche sanitäre  Massregeln  getroffen  worden,  welche  die  Abnahme  der  Krankheit  be- 
günstigen. 


')  Virchoivs  Archiv,  5  (P.  Kierulf). 

•)  D.  H.  Sürling  und  J.  Hutchinson  „Med.  Times  and  Gaz."  18G8. 
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Lepra. 


Norwegen  ist  aucli  der  Zielpunkt,,  wohin  die  Aerzte  aus  den  verschiedensten 
Ländern  pilojerteji;  Hebra  liat  schon  im  Jalire  18.^2  eine  Studienreise  dahin  unter- 
nommen und  das  Ergebniss  seiner  Beohaclitungcn  in  der  Zeitschrift  der  Gesellscliaft 
der  Aer/fe  in  Wien,  18Ü8  niedergelegt.  J.  J-futchinson ,  Carter,  Köbner  folKlcn 
bald  iiai'li.  Virchow  stellte  im  Jahre  1859  auf  Einladung  der  norwegischen  Regierung 
zahlreiche  Untersuchungen  an,  welche  die  anatomisclien  Kenntnisse  wesentlich  gefördert 
haben.  Sein  Aufruf  an  die  Aerzte  zur  Erforschung  des  Aussatzes  ')  hat  eine  reiche  und 
interessante  Literatur  gefördert. 

lu  Island  waren  noch  im  Jabve  1848  66  Fälle  von  Lepra. 

Die  Krankheit  ist  ferner  verbreitet  an  einzelnen  Punkten  der  ita- 
lienischen Küste '^),  namentlich  an  der  Ostküste  (in  dem  in  den  Lagnnen 
von  Ferrara  gelegenen  Comacchio),  au  dem  Golfe  von  Genna,  von  Chiavari 
bis  an  die  französische  Grenze;  in  Sicilien  114  Fälle  (80  Männer,  34  Weiher), 
woselbst  auf  9000  Küstenhewohner  je  zwei  Lepröse  kommen  {Propheta  1875). 

Der  Aussatz  kommt  über  das  ganze  Littorale  vor,  in  der  Kiviera  di 
Levante  vereinzelt,  auf  Chiari  beschränkt,  ebenso  in  Varazze,  in  der  Graf- 
schaft Nizza,  in  Monaco,  Pigua,  Castel  Franco,  la  Tiu'bie,  Podere. 

Man  glaubt  hier,  die  Aussätzigen  seien  Al)kömmlinge  der  aus  Frank- 
reich hierher  geflüchteten  Mauren. 

Nach  H.  Köbner  ^)  betrug  nocli  in  den  ersten  Jahren  der  Eröffnung 
des  Spitals  in  San  Kemo  der  jährliche  Zuwachs  8 — 10  Kranke,  iu  der  letzten 
Zeit  wurden  keine  neuen  Erkrankungen  mehr  aufgenommen ;  die  drei 
Seitentheile  der  Riviera  di  Ponente,  iu  welchen  das  Klima  rauh  uud  kalte 
feuchte  Nebel  vorherrschend  sind,  lieferten  von  jeher  das  Lepi-a-Coutingent. 

Die  Kranken  in  St.  Remo  sind  Arbeiter  in  den  Oliven-  und  Orangen- 
Plantagen  uud  leben  fast  nur  von  Vegetabilieu. 

Im  Jahre  184P»  waren  in  den  sardiuischen  Staaten  fast  100  Lepröse. 
Die  Lepra  findet  sich  ferner  an  einigen  Küstenpunkten  der  Provence,  im 
Sumpf-Delta  der  Rhone,  in  der  Umgebung  von  Marseille  vor;  auch  in 
Spanien,  namentlich  in  Andalusien,  Asturien,  Granada. 

lieber  die  Lepra  in  Portugal  und  den  Colonieu  siehe  M.  Kessler''). 
In  Porto  sind  ungefähr  12,  in  Coimbra  18  Kranke,  gleichAvie  sich  in 
Lissabon  Lepraspitäler  finden. 

Die  Krankheit  ist  endemisch  im  Thale  von  Lafoes,  woselbst  die  Eiuwohuer 
armselig  leben,  schlecht  gekleidet  sind,  in  schlechten  Hütten  voll  Schmutz  und 
Unrath  wohnen  uud  Maisbrot,  verfaulte  Stockfische  und  ranziges  Fett  geniessen. 

Die  Provinzen  Beira,  Estremadura  uud  Algarvien  zählen  die  meisten 
Leprösen,  auch  die  Ufer  des  Tajo  in  Montego,  wiewohl  die  Krankheit  auch 
in  anderen  Gegenden  Portugals  vorkommt. 

')  Arch.  XVIII  u.  Deutsche  Klinik,  1860. 
')  Siehe  Hirsch  1.  c. 

')  Vierteljahrschr.  f.  Demi.  u.  Syph.,  1873.  L'ospedale  de  St.  Maurizio  e  Lazzaro 
in  San  Remo. 

*)  Virchow's  Archiv,  30. 
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In  Grossbritauuieu,  Däuemark,  Deiitsclilaiid,  clüu  Niederlaudeu,  Schweiz 
iiiul  Oesterreich  ist  der  Aussatz  s'eschwuudou  und  sind  liier  nur  vereinzelte 
rin^^osehleppto  Fälle  zu  selieu  '). 

Vorlauf.  Mau  unterscheidet  zwei  Hauptarten  der  Lepra:  L.  .tuborculosa 
und  L.  auaesthetica;  bei  ersterer  sind  die  Nerven  iu  der  Kogel  frei,  bei 
letzterer  sind  sie  ausnahmslos  alTicirt,  gleichwie  die  Anästhesie  hier  immer 
(l;is  vorwiegende  Symptom  ist,  dagegen  ist  diese  bei  der  tiiberculöseu  Form 
^tots  erst  eiue  spätere  Erscheinung.  Sie  wird  dann  als  Misch  form 
lii'/eichuet;  nur  ausnahmsweise  wird  auch  die  anästhotische  Form  knotig"). 

Die  Lepra  entwickelt  sich  mit  Fiebersymptomeu,  welche  allerdings 
nur  kurze  Zeit  anhalten,  bisAveilen  aber  auch  auf  10—15  Tage  sich  erstrecken 
können;  hierauf  folgt  die  Eruption  an  der  Haut  und  sobald  dieses  geschehen, 
hört  auch  das  Fieber  wieder  auf.  Bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  er- 
scheinen die  Eruptionen  auch  ohne  jede  Fieberbewegung. 

Der  Verlauf  der  Kraukheit  ist  häufig  so  rasch,  dass  durch  Com- 
plicationen  mit  cousecutiveu  Leiden,  in  kürzester  Zeit  ein  lethales  Ende  her- 
beigeführt wird. 

Die  Prodromalsymptome  bestehen  iu  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit, 
Trübsinn  und  Unlust  zur  Arbeit. 


')  Die  Lepra  ist  in  allen  Ländern  dieselbe. 

Das  London  College  of  Physicians  hat  das  Lepra-Materiale  ans  allen  britischen 
Colnnien  g^esainmelt  und  sich  lür  die  Identität  der  Lepra  der  verschiedenen  Colonien 
ausgesprochen  (Report  on  Leprosy  by  the  College  of  Physic.  etc.,  1867,  v.  London, 
1874).  Vergleiche,  welche  H.  V.  Carter  (Report  on  Leprnsy  and  Leper-Asylums  in 
Norway  with  references  to  India)  zwischen  der  Krankheit  in  Norwegen  und  in  West- 
indien gemacht,  haben  ergeben,  dass  in  Norwegen  die  lividen  und  blassen  Farben 
der  Lepra  häufiger  vorkommen  als  in  Indien,  woselbst  mehr  Piginentirungen 
der  Haut  beobachtet  werden.  Die  Verstümmlung  der  Hände  und  Füsse,  L. 
mutilans,  ebenso  Lähmung  des  Gesichts  und  hochgradige  Anämie  sind  aucli  in 
Norwegen  hochgradiger  als  in  Westindien.  In  Norwegen  sind  70%  der  Lepratalle 
tnberculöser  Art,  in  Indien  nur  circa  30%;  dagegen  ist  die  anästhetische  Form  häufiger 
in  Westindien. 

In  Norwegen  ist  die  anästhetische  Lepra  in  Vos,  Lärdal  und  Indre  Sogne 
vorherrschend.' 

')  A.  Hansen  (On  the  Etiologie  of  Leprosy  „British  and  foreign  med.  chirurg. 
Review'',  April  186.5  und  Archiv  für  Dermat.  und  Syphilis,  1871)  hat  an  141  mit 
Lepra  tuberculosa  behafteten  Kranken  das  Hautgefühl  untersucht  und  nur  in  9  Fällen 
normale  Sensibilität  gefunden;  je  länger  die  Krankheit  gedauert,  desto  ausgebreiteter 
ist  die  Anästhesie.  H.  glaubt  daraus  schliessen  zu  können,  dass  das  endliche  Schicksal 
der  tuberculösen  Form  die  anästhetische  wäre,  wenn  die  Kranken  nicht  früher  zu 
Grunde  gingen,  gibt  jedoch  zu,  dass  bei  der  tuberculösen  mehr  Organe  ergriffen 
sind  als  bei  der  anästhetischen.  Uebrigens  kann  auch  Anästhesie  vorhanden  sein,  ohne 
auffallende  Veränderung  an  der  Haut. 

Auch  Bidenkap  konnte  bei  allen  tuberculösen  Formen  Beeinträchtigung  der 
Sensibilität  constatiren. 


ggg  Li'pra  tulnMCuluaa. 

1.  Die  Lepra  tuberciilosa  erscheint  zuerst  an  Augenbraueubogeu, 
iiberliaupt  an  den  clor  Luft  expouirten  Stelleu,  namentlich  im  Gesichte,  au 
deu  Ohren,  an  den  oberen,  später  au  den  unteren  Extremitäten  und  dem 
Stamme  iu  der  Grösse  von  Hirsekorn,  Ei'bse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  und 
dariiber.  Die  Knoten,  aulaiigs  isolirt,  werden  bald  dichtgedrängt,  verbreiten 

sich  allraäiig  über  grössere  Strecken  und 
gleichen  in  ihrer  Färbung  und  Vertheiluiig 
der  Lymphangioitis  oder  dem  Erysipelas 
migrans.  Sie  sind  halbkugelig  oder  platt 
an  den  Exti'eraitäten  und  am  Eumpfe; 
an  der  Stirne,  welche  höckerig,  nneben  und 
von  tiefen  Palten  durchzogen  erscheint  und 
an  den  Augenbrauenbogen  bilden  sie  grös- 
sere licht-  oder  dunkelbraun  gefärbte,  das 
Oeftuen  der  Lider  erschwerende  Wülste, 
an  denen  die  Haare  entweder  ausgefallen 
sind  oder  nur  noch  an  einzelnen  Punkten 
büschelförmig  hervorragen;  oder  es  er- 
scheinen hier,  gleichwie  an  den  übrigen 
Stellen  des  Gesichts  flache,  kupferroth 
gefärbte  Infiltrate,  durch  welche  die  Ge- 
sichtshaut an  Umfang  zunimmt  und  dessen 
Linien  und  Furchen  ausgeglichen  sind 
(Leontiasis,  Satyriasis).  Nicht  selten 
treten  die  Knoten  symmetrisch  auf  imd 
folgen  hierbei  dem  Verlaufe  einzelner 
Lepra  t  ii  1)  er  c  ii  In  sa.  Nervenbezirke.     Die   Kopfhant   ist  fast 

immer  frei  von  Efflorescenzen. 
Die  Nerven,'  namentlich  der  Extremitäten  sind  nicht  selten  auch  bei 
der  tuberculöseu  Form,  vorwiegend  an  den  Gelenkenden  und  an  Stelleu, 
woselbst  sie  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  verdickt  (Hansen)', 
später  tritt  Atrophie  der  Nervensubstanz  in  Folge  der  Verdickung  des  Neu- 
rilerama  ein. 

Die  Lymphdrüsen  Averden ,  sobald  die  Knoten  weich  geworden 
und  zu  Geschwüren  zerfallen  sind,  vergrössert.  Die  Basis  der  Geschwüre 
ist  dunkelroth  und  mit.  wuchernden  Granulationen  bedeckt.  In  Folge  der 
ülcerationen  werden,  sobald  dieselben  in  die  Tiefe  greifen,  Musculatnr, 
Sehnen  und  Gelenke  zerstört;  die  Knochen  selbst  uekrotisiren  wohl  nicht, 
aber  sie  werden,  wenn  deren  Weichtheile  verloren  gegangen  sind,  abge- 
stossen,  namentlich  sind  es  die  Phalangen  der  Pinger  und  Zehen  und  die 
Mittelhandknochen,  gleichwie  der  Fuss  selbst  bis  zum  Sprunggelenk,  welche 
der  Zerstörung  anheimfallen.  Die  geheilten  Geschwüre  lassen  gewöhnlich 
weisse  oder  pigmentirte  strahlige  Narben  zurück. 


Fig.  74. 
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Bisweilen  erscheint  die  L(<pra  auch  in  Form  diffuser  Infiltration 
der  Haut,  deren  Oberfläche  sodauu  mit  Schuppen  bedeckt  wird,  ))raunroth 
!;Hlarbt,  trocken,  ödematös,  runzelig,  rissig  ist.  Auf  einer  derartig  veränderten 
Haut  linden  sich  zerstreut  stehende  Knoten  von  verschiedener  Ausdehnung. 
Die  Schweiss-  und  Talgausscheidung  ist  in  rocenten  Fällen  der  Lepra  ver- 
mehrt, nach  längerem  Bestände  wird  dieselbe  jedoch  vermindert,  die  Haut 
wird  (hum  trocken,  runzelig  und  schuppig,  die  Temperatur  ist  vermindert, 
die  Haarif  werden  dium  und  fallen  aus. 

Au  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  namentlich  am  Gaumen- 
bogen uud  auf  der  Zunge,  ersclieineu  geröthete  oder  weissbelegte,  der))e 
oder  weiche,  excoriirte,  bohuengrosse  Kuoten,  oder  auch  papilläre  Wuche- 
rungen. Diese  Neubildungen  scheiden  eine  geringe  Menge  Exsudats  ab 
und  bluten  bei  der  leichtesten  Berührung;  auch  an  der  Naseuschleimhaut 
kommen  circumscripte  und  diffuse  lufiltrate  vor,  welche  rasch  zerfallen, 
eine  serös-eiterige  oder  blutig  gefärbte,  zu  Borken  vertrocknende  Flüssigkeit 
abscheiden,  unter  welchen  es  zur  Ulceration  der  Nasenknorpel,  selten  der 
Knochen  kommt. 

Bei  Erkrankungen  des  Larynx  wird  der  Kehldeckel  eingekerbt,  mit 
AVucherungen  bedeckt,  die  Giessbeckenknorpel  gewulstet  und  unbeweglich, 
au  den  Stimmbändern  sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen  vorwiegend, 
an  der  Schleimhaut  des  Larynx  finden  sich  Exulcerationen,  wodurch  die  ver- 
schiedenen Störungen,  Husten,  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit,  selbst  Suflfocation 
eintreten  können '). 

An  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi  entstehen  anfangs 
körnige  Wucherungen,  später  aschgraue  Kuoten,  Cornealtrübungen,  Knoten 
in  der  Sklera,  ulceröse  Zerstörung  der  Cornea  mit  Prolapsus  iridis,  vordere 
Synechien,  diffuse  Infiltration  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  schliesslich 
Schrumpfung  des  Bulbus;  auch  Iritis  findet  sich  in  etwa  30^  der  Lepra- 
fälle vor  [Hansen). 

Zuweileu  erkranken  auch  die  Hoden  und  Nebenhoden,  die  Zeugungs- 
fähigkeit wird  jedoch  hierdurch  nicht  aufgehoben;  ehenso  werden  Leber  und 
Milz,  erstere  besonders  in  der  Capsula  Glissonii  und  längs  der  Pfortader- 
Verzweigungen,  ergriff"en,  während  in  dei"  Milz  die  Wucherungen  mehr  in 
den  Arterien-Scheiden  erscheinen;  auch  lepröse  Erkrankung  der  Meningen, 
gleichwie  acute  Gehirntuberculose  werden  beobachtet.  Complicationeu  mit 
Lungentuberculose,  lobulärer  Pneumonie,  Bronchitis,  Tuherculose  des  Darm- 
kanals, Magen-  und  Darmkatarrh,  Nierenentzvmduugen,  Hydro])s,  am  häu- 
figsten jedoch  Marasmus  erscheinen  nach  längerem  Bestände. 

Die  tuberculöse  Form  dauert  selten  länger  als  9—10  Jahre,  meist 
führt  sie  schon  früher  ein  lethales  Ende  herbei.  Exacerbationen  des  Fiebers 


')  L.  Schrotte);  Laryngoskopiache  Mittheilungen.  Wien,  Braumtiller,  1815. 
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sind  häufig,  uameutlich  wenn  neue  Küoteu  eutstelieu,  oder  wenu  als  Com- 
plicationeii  Erki-aukimgeu  anderer  Orgaue  hinzutreten. 

Danielssen  glaubt,  dass  durch  Resorption  erweichter  Lepraknoten  eine  Auto- 
Inoculation;  namentlich  wenn  die  leprösen  Produkte  einer  fettigen  Metamorphose  an- 
heimgofallen  und  die  Detritusmassen  in  den  Blutkreislauf  gelangt  sind,  entstehen 
könne.  Diese  organischen  Produkte  wirken  als  heftige  Irritamente.  Nicht  selten  erscheint 
gleichzeitig  mit  leprösen  Eruptionen  acute  Tuherculose  und  viele  Phänomene  scheinen 
es  zu  beweisen,  dass  dieselben  Reize,  welche  die  leprösen  Eru])tionen  hervorrufen, 
aucli  die  Tuberkelbildung  fördern  können. 

Es  ist  diesem  Forscher  unwalirschoinjich ,  dass  zwei  verscliiodeiie 
Krankheitsstoffe,  die  fast  gleichzeitig  in  den  Blutkreislauf  aufgenonrinen 
werdeu,  auch  gleichzeitig  zwei  so  schwere  und  eigenthiimliclie  Kranklieiteii^ 
Avie  Lepra  und  Tuherculose  hervorbringen  sollen  und  es  läge  viel  uähei-, 
anzunehmen,  dass  eine  und  dieselbe  Ursache,  welche  in  der  Haut  und  in 
den  Geweben  innerer  Orgaue  die  leprösen  Neu])ildungeu  hervorruft,  auch 
im  Stande  ist,  in  den  anderen  Geweben  des  Organismus  die  Tuljerkeln  zu 
erzeugen. 

Als  Todesursache  der  Lepra  findet  man  verzeichnet :  Marasmus, 
Phthisis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Suflfocation,  Meningitis,  Diarrhöe,  Ascites, 
Nephritis,  Hydrops;  beinahe  die  Hälfte  der  Todesfälle  ist  jedoch  durcli 
Marasmus ,  gleichwie  durch  Suflfocation  in  Folge  Affection  des  Larynx, 
Hydrops  und  Nieren- Aflfectionen  bedingt.  Phthisis  und  amyloide  Degene- 
ration sind  jedoch  die  häufigsten  cousecutiveu  Krankheiten ,  denen  die 
Leprakrauken  in  Bergen  in  den  zwei  letzten  Jahren  erlegen  sind.  Die 
Lepra  verliert  sich  nicht  selten  spontan,  die  Knoten  schwinden,  erscheinen 
entweder  wieder  oder  bleiben  selbst  weg. 

2.  Die  Lepra  auaesthetica  (glabra,  L.  nervorum)  kommt  meist 
bei  kachektischen  Individuen  vor ,  ist  seltener  als  die  tuberculöse ,  er- 
scheint ausnahmsweise  auch  mit  der  letzteren  combinirt.  Sie  entwickelt 
sich  langsamer  als  die  knotige.  Die  Haut  ist  hier  gleich  anfangs  ab- 
gemagert und  zwischen  den  Mittelhaudknoclten  des  Daumeus  und  des  Zeige- 
fingers zeigt  sich  eine  deutliche  liinne,  gleichwie  der  Nervus  ulnaris  der 
entsprecliendeu  Seite  als  verdickter  Strang  wahrzunehmen  ist.  Bald  ent- 
steht Ektropium  des  imteren  Augenlides  mit  consecutiver  Trübung  am 
unteren  Segmeute  der  Cornea;  der  Nervus  oculomotorius  ist  iufiltrirt; 
doch  gehen  die  meisten  mit  dieser  Form  behafteten  Leprösen,  mit  sonst 
gut  ei'haltenen  Augen  zu  Grunde. 

Der  Verlauf  der  anästhetischeu  Lepra  ist  immei-  ein  chronischer. 

Ich  sah  in  Bergen  eine  76jährige  Frau,  die  bereits  seit  30  Jahren  an  Lepra 
anaeslhetica  gelitten  hatte. 

Es  erscheinen  hier  entweder  dunkelbraun  oder  schwarz  gefärbte  Flecke 
oder  diffuse  Pigmentirungen  der  Haut,  die  Pigmentiruugen  sind  dann  ähnlich 

"4- 
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(1cm  Chloasma  uterinura ,  wobei  dio  Haut  dimkelbraim  oder  aschgrau 
wird;  auch  tiudeu  sich  iu  verschiedeuou  Formen  brauugefärhlc  Punkte 
und  Stroifeu  vor;  scliliesslicli  beobaclitet  man  auch  weisse  Flecke  iu  ver- 
s.  liicdeueu  Nuancirungen  «•loichzoitig  mit  braunen  au  einem  uiul  dcra- 
sclbou  Individuum.  Ich  sah  eiuon  Kraukcu  mit  an  ästhetisch  er  Lepra,  bei 
welchem  die  Flecke  die  Form  vou  Erythema  gyratum  liatti'ii.  JJio 
IMocke  entsteheu  durch  Hyperämie  der  Haut  mit  Zell  Wucherung  längs 
dor  Gelassschoidcu ,  später  jedoch  erscheinen  ausgedehntere  Veränderungen 
in  der  Haut. 

Die  maculöse  Form  ist  keine  be- 
stimmte Gattung  der  Lepra,  sondern  nur 
ein  Symptom  der  anästhetischen  Lepra; 
die  auästhetische  Form  ist  es  auch,  welche, 
allerdings  selten,  nach  mehrjähriger  Be- 
handlung zu  heilen  ptiegt.  Doch  kommen 
Fälle  vor,  und  ich  sah  deren  in  Bergen,  bei 
denen  auch  die  Flecke  nicht  unempfind- 
lich sind.  Je  vorgeschrittener  die  anä- 
sthetische Form  ist,  desto  weniger  Flecke 
bilden  sich  und  desto  hochgradiger  sind 
die  Veränderungen  in  den  Nerven.  Im 
Anfange  entsteht  grosse  Schmerzhaftig- 
keit,  später  dagegen  ist  Anästhesie  vor- 
handen, so  dass  sich  der  Kranke  brennen 
imd  schneiden  kann ,  ohne  Schmerz  zu 
empfinden.  Finger,  Zehen  und  grosse 
Strecken  der  Extremitäten  werden  unbe- 
weglich, später  bilden  sich  Geschwüre, 
die  Knochen  nekrotisiren  und  stossen 
sich  ab,  ein  Vorgang,  der  fast  immer 
unter  Fiebererscheinungen  stattfindet. 

Die  Empfindung  geht  jedoch  nicht  vorwiegend  an  den  Flecken,  sondern 
auch  an  den  noch  gesund  aussehenden  Stellen  verloren ,  später  tritt 
Hyperästhesie  auf,  was  jedesmal  ein  Zeichen  des  nahe  bevorstehenden 
Todes  ist '). 

Griesinger  •)  illustrirte  die  anästhetischen  Partien  bei  der  Lepra  und 
fand,  dass  dieselben  meist  symmetrisch  auftreten. 


')  Unter  der  Bezeiclinung  Lepra  anaestlietica  tuberculosa  theilt  JSI.  H.  de  Ligne- 
roUes  (Gaz.  des  Höp.  1867)  einen  Fall  mit,  der  an  einer  16  Jahre  alten,  in  Cayenne 
gebornen  Person  auf  Hlllareth  Abtheilung  beobaclitet  wurde,  der  jedoch  nach  der  Be- 
schreibung nur  der  tuberculüsen  Form  der  Lepra  angehört. 

■)  Virchow's  Archiv,  5. 


Pemphigus  leprosus. 

Aus  den  officiellen  Berichten  von  15  Jahren  ist  ersichtlich,  dass  von  den  vielen 
Leprakranken  Norwegens  nur  56  geheilt  wurden,  von  denen  37  in  Bergen  im  Lungegaard- 
Spital  behandelt  wurden.  Der  Ausdruck  „geheilt"  ist  so  zu  verstehen,  dass  für  eine 
Zeit  von  zwei,  drei  oder  noch  mehr  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten  ist.  Der  Patient 
bleibt  in  „statu  (luo"  oder  verliert  allniillig  die  Symptome  der  Krankheit.  Drei  bis 
sechs  Jahre  können  vorübergehen  ,  bis  sich  wieder  eine  Wiederholung  des  Fiebers 
oder  der  Eruption  einstellt.  Die  Fälle,  welche  als  geheilt  angenommen  werden,  ge- 
hören fast  ausnahmslos  zur  anästhetischen  Art  der  Loi)ra. 

Ein  weiteres,  doch  seltenes  Exanthem  bei  der  Lepra  anaesthetica  ist  der 
Pemphigus  leprosus.  Es  bilden  sich  nämlich  bei  hochgradigen  anästheti- 
schen Formen,  gewöhnlich  nach  längerer  Dauer  der  Ki-aukheit,  seltener  in  den 
ersten  Jahren  auf  einer  hyperämischen  oder  urticariaähnlichen  Stelle,  nachdem 
rheumatische  Schmerzen  vorangegangen  sind,  erbsen-,  wallnuss-  bis  flachhaud- 
grosse,  mit  trübem  Inhalte  gefüllte  Blasen,  während  der  Process  in  die  Tiefe 
weiterschreitet;  anfangs  gleichen  die  Blasen  denen  des  Pemphigus  vulgaris-, 
doch  bersten  dieselben  bald  und  lassen  Geschwüre  und  Narben  ziu'ück-,  nach 
längerem  Bestände  derselben  wird  die  erkrankte  Partie  anästhetisch,  bis- 
weilen selbst  hyp  er  ästhetisch.  Die  Blasen  kommen  gewöhnlich  an  den  Extre- 
mitäten und  hier  vorzugsweise  in  der  Peripherie  der  (jelenke  vor;  wahr- 
scheinlich hängt  die  Eruption,  derselben  mit  Affectionen  der  peripheren 
Nerven  zusammen,  da  man  die  Nerven  (namentlich  den  Nervus  ulnaris  am 
Ellbogen)  als  dicke  Stränge  wahrnehmen  kann;  nicht  selten  entstehen  auch 
weisse  Flecke,  au  welchen  Anästhesie  sofort  erscheint.  Mit  dem  längereu 
Bestände  der  Lepra  kommt  es  zur  Atrophie  aller  Gewebe,  die  erkrankte 
Partie  sinkt  ein,  die  Haut  wird  runzelig,  schmutzigbrauu  oder  gelblich  ent- 
färbt; Muskel,  Fettgewebe  und  Knochen  atrophiren,  die  Nägel  werdeu 
dünner  und  blättern  sich  ab,  endlich  kommt  es  zur  Verschwärung,  Gangrä- 
nescenz,  zur  Abstossung  von  Gewebstheilen  uud  grösseren  Gewebsabschnitten 
und  Knochen,  welche  hier  Avie  fremde  Körper  reizend  wirken  und  deren  Ent- 
fernung daher  von  dem  Kranken  um  so  eher  verlangt  wird,  als  der  operative 
Eingriff  für  ihn  vollständig  schmerzlos  ist,  wodurch  ungestaltete  Stümpfe  au 
Händen  und  Füssen  entstehen  (Lepra  mutilans). 

Die  Morphaea  (alba,  alba  atrophica,  nigra  etc.)  ist  gleich  der  Lepra 
maculosa  nur  ein  Entwickluugsstadium  der  Lepra  u.  zw.  vorwiegend  der 
der  anästhetischen  Form  ')  und  kann  daher  nicht  als  besondere  Speeles  be- 
zeichnet werden.  Treten  bei  der  knotigen  Lepra  vorwiegend  Erscheinungen 
der  Anästhesie  auf,  so  entsteht  die  gemischte  Form. 

Die  Leprösen  sind  nicht  gegen  andere  Hautkrankheiten  immun.  Einer 
Variola-Epidemie  in  Island  sind  im  vorigen  Jahrhundert  zahlreiche  Lepröse 


')  Die  Gefühllosigkeit  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schleimhaut.  Hebra  (Zeitschr. 
der  Gesellsch.  der  Aerzte  1833)  sah  in  Cliristiania  eine  Kranke,  deren  linke  Zungen- 
/    hälfte  vollkommen  anästhetisch  war. 
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:  erlegen ;  auch  in  Bergen  beobachtete  Danielsseti  Lepröse,  die  theils  an 
RIatteru,  theil«  an  Hcharlacli  und  Masern  erkrankt  waren,    Dass  Lepröse 
I  (hirch  Einimpfen  von  syi)hilitisclioiii  Virus  sypliilitisch  worden,  ist  durch 
i  diesen  Forscher  gleiclit'alls  coustatirt  worden. 

Die  auästhotischo  Form  kann  16—20  Jahre  oder  selbst  läuper  dauern, 
l'i'vor  sie  zum  Tode  führt. 

Aujitomie.  Die  anatomischen  Vei'äuderungen  bestehen  in  Ablagerungen 
>  von  zelligen  Elementen  in  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen, 
pfiter  werden  auch  andere  Organe,  wie  Lungen,  Leber,  Niereu,  Milz,  Hodeu 
und  Nebenhoden  (selten),  Augen  (Cornea,  Sldera,  difluse  luhltration  der 
Iris,  des  Corpus  ciliare,  letztere  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  oder 
.  ilironischen  Iridokyklitis)  afticirt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Ki'ankheit  wird  der  ganze  Organismus 
I  ergritFen  imd  somit  erhält  die  Lepra  den  Charakter  einer  allgemeinen  AfFection. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  von  W.  Boeck,  Danielssen 
und  G.  Simon  zuerst  vorgenommen  wurden,  haben  fast  übereinstimmende 
Ergebnisse  geliefert;  durch  Virchow,  Steudener,  Bergmann  ')  und  A.  Han- 
sen wurden  wir  mit  den  genaueren  histologischen  Details  vertraut  gemacht. 

Virchow  ")  hat  im  Keknäspital  zu  Moide  Knoten  exstirpirt  und  konnte  consta- 
tiren,  dass  der  Heilungsprocess  der  Wunden  ein  normaler  war.  Die  Kranken  drängten 
sicli  daselbst  an  iiin  heran,  um  nur  von  den  verunstaitenden  Geschwüren  rasch  befreit 
zu  werden. 

Virchow  fand  in  den  Knoten  zahlreiches  Granulationsgewebe,  das 
bis  ins  Fettgewebe  reicht,  oft  grössere,  vielfach  zusammenhängende  Züge 
bildet,  die  an  den  Haarbälgen,  an  denen  sie  ihren  Ausgang  zu  nehmen 
scheinen,  am  stärksten  entwickelt  sind.  Die  dazwischen  liegenden  normalen 
Theile  sind  durch  ihr  weisses  oder  gelbes  Aussehen  kenntlich.  Bei  längerer 
Dauer  des  Processes  atrophiren  die  Oberhautgebilde. 

Ein  der  Stirnhaut  entnommener  Knoten  zeigte  mir  folgende  Verän- 
derungen''): Der  Papillarkörper  ist  beträchtlich  emporgewölbt,  gleichwie  der 
ganze  Umfang  der  Cutis  verdickt  erscheint.  Das  normale  Gewebe  ist  durch 
Z.ellenwucheruugen  verdrängt,  so  dass  man  nur  stellenweise  noch  etwas 
fibiillärem  Bindegewebe  begegnet;  ebenso  ist  auch  das  Fettgewebe  zu 
'  Grunde  gegangen.  Im  Corium  findet  man  zerstreut  liegende  colloide  Zellen 
mit  einer  mehr  homogenen,  das  Licht  stark  brechenden  Substanz  (colloide 
Entartung)  in  grösserer  Menge  verbreitet;  namentlich  in  den  oberen  Par- 
tien desselben  trifl't  man  Schichten,  die  blos  aus  Aggregaten  von  Colloid- 
kugeln  bestehen.  Auch  findet  man  hypertrophische,  glatte  Muskelfasern. 
Wollhaare  sind  allenthalben  vorhanden,  in  den  anscheinend  nicht  veränderten 

')  Die  Lepra  in  I>ivland,  1870. 

Die  krankhaften  Geschwülste,  2.  Bd. 
Siehe  Lehrb.  d.  Hautkrankh.,  4.  Auf! 
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Scheideu  häufig  winkelförmig  geknickt  oder  S-förmig  geschlängelt.  Die 
Talgdrüsen  sind  theils  untergegangen,  tbeils  stellen  sie  sehr  weite  Bälge 
dar,  erfüllt  mit  verliornter  Epidermis  und  einer  reichlichen  Menge  vertrock- 
netem Schmeer.  Carter ')  hat  Atrophie  und  Defect  der  Tastkörperchen 
gefunden. 


Fig.  7(). 


Durolisclinitt  eines  leprösen  Knotens. 
a  Epideimis  und  Kele  Jlalpighii.  6  Cutis  mit  Zolloninfiltration.  c  Grnppirte  Anhäufung 
Ton  Colloidkugeln.  c,  Colloidkugeln.  d  Verödete  und  erweiterte  Talgdrüse  mit  geschich- 
tetem epidermidalem  Inhalte,  e  Gewundener  Ilaarbalg  mit  atrophischem  Haar.  /  und 
;i  Gewundener  Bindegewebsstrang  (ehemaliger  Haarbalg). 

Bei  der  Lepra  nervosa  trifft  mau  an  den  Nerven  spindelförmige, 
abgeplattete  Verdickungen  (Peiineuritis  chronica) .  namentlich  am  Nerms 
ulnaris;  es  entwickelt  sich  auch  eine  diffuse  Entzündung  an  den  Kücken- 
marks- und  Gehirnhäuten,  woselbst  die  gleichen  Wucherungen  vorkommen, 
wie  an  der  äusseren  Haut. 

Die  Erkrankung  der  Nerven  tritt  in  gewissen  Distanzen  auf,  nament- 
lich da,  wo  der  Nerv  durch  sein  Verhältniss  zu  den  Knochen  mechanischen 
und  thermischen  Einflüssen  ausgesetzt  ist;  so  z.  B.  der  Nervus  mediamis 
über  dem  Knochen  der  Handwurzel,  unter  dem  Ligamentum  carpi  volare. 
Die  weisse  Farbe  des  Nerven  geht  allmälig  in  eine  graue,  braune  bis 


')  1.  c. 
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';i-aiischwarze  über.  Das  lose  Bindegewebe  jedoch,  welches  die  Nervenbündel 
'ii.sainmeuliiili,  ist  last  gar  nicht  verändert,  das  Neiirilemma  dagegen  nicht 
i'lten  in  eine  harte  schwielige  Masse  uiugewaudelt.  Die  meisten  Krankheits- 
[irodiikte  findet  man  immerhin  in  den  Septis  der  Nervenbündel. 

Die  Anhigerung  der  Neubildung  liudet  in  der  Art  statt,  dass  rings  um 
(loü  Axenoyliuder  ein  Netz  von  leprösen  Zellen  gelagert  ist;  dieselben  gehen 
später  durch  lettigen  Zerfall  unter,  oder  es  tritt  Atrophie  der  Nervenprimitiv- 
iiisern  ein. 

F.  Steudener ')  fand  überdies  beträchtliche  Verdickung  der  Adventitia  in  den 
llel'iissen  des  Kückennuirks,  u.  zw.  in  Folg-e  von  abgelagerten  culloiden  Küriierchen, 
die  Gelasse  waren  hierdurch  in  ihrem  Lumen  verengt;  die  graue  Rückenraarkssub- 
stanz  ist  in  eine  homogene  colloide  Masse  umgewandelt,  die  Gefässe  der  weissen  Sub- 
stanz verdickt  und  das  Rückenmark  selbst  colloid  ent.artet.  Uebrigens  kommen  auch 
gri'>ssere  colloide  Blasen  (0'036  Mm.)  vor.  Im  Nervus  radialis  und  niedianus  sah  ■S'^ 
die  eben  beschriebenen  Wucherungen  von  Zellen  zwischen  den  Nervenfasern  und  in  dem 
den  Nerven  umgebenden  Bindegewebe.  Die  Nervenfaser  zeigt  regressive  Metamorphose 
des  Marks ,  die  Gefässe  der  Nerven  verdickt  und  von  Wucherungen  grauer  harter 
Zellen  umgeben;  auch  begegnet  man  solchen  Nervenfasern,  in  denen  das  Mark  in  Stücke 
zerfallen  ist  oder  vollständig  fehlt  und  nur  die  Nervenscheiden  mit  ihren  Kernen  ge- 
blieben waren,  oder  endlich  es  ist  das  Mark  in  eine  feinkörnige  Masse  zerfallen  (fettige 
3Ietamorphose). 

^■1.  Hansen")  bat  in  den,  lebenden  leprösen  Individuen  ausgeschnittenen  Knoten 
bacterienartige  Gebilde  gefunden,  welche  in  den  zelligen  Elementen  eingelagert  waren. 
In  der  feuchten  Kammer  entwickelten  sich  aus  diesen  Präparaten  grosse  Massen  von 
kugeligen  Bacterien  —  Zoogloea. 

Aetiologie  und  Prophylaxis.  Klima,  Nahrung,  mangelhafte 
Hygiene  und  Heredität  werden  als  Ursachen  der  Lepra  angegeben.  Doch 
hat  man  bisher  keine  Momente  gefunden,  welche  in  dem  einen  oder 
anderen  Klima  das  Entstehen  der  Krankheit  begünstigen;  denn  man  trifft 
die  Lepra  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen  und  Breitegraden;  auch  die 
Art  der  Nahrung  hat  keine  neuen  Gesichtspunkte  über  die  Krankheits- 
m-sache  abgegeben.  Weder  ist  es  der  Genuss  von  schlechten  Fischen  ^) 
noch  der  von  gesalzenem  Fleisch,  welche  Lepra  zu  erzeugen  vermögen. 
Nur  die  eine  Thatsache  ist  richtig,  dass  in  Lepragegenden  die  Bewohner  der 
Seeküsten  und  der  Ufer  grosser  Flüsse  leichter  erkranken. 

Im  Süden  Brasiliens  hält  man  den  Genuss  von  Pinhoens  (Araucaria- 
kerne),  gleichwie  den  Speck  von  Schw^einen,  die  mit  diesen  Kernen  ge- 
mästet werden,  für  die  Ursache  der  Lepra.  Auch  der  Genuss  von  Schild- 


')  Beiträge  zur  Pathologie  der  Lepra  mutilans,  Erlangen  1867. 

^)  Leprous  diseases  of  the  eye,  by  Dr.  B.  Bull  and  G.  A.  Hansen,  1869. 
Hjelt  [Virchoivs  Arch..  ^3)  berichtet,  dass  in  Finnland  lange  Zeit  die  Ansicht 
verbreitet  war,  dass  der  Genuss  einer  Fischart  —  Coregonus  —  unter  deren  Schuppen 
eine  dicke,  zähe,  saurer  Milch  ähnliche  Flüssigkeit  angesammelt  ist,  das  Entstehen  der 
Lepra  begünstige. 

Neu  manu,  Lehrbuch  der  Hautkranklicitcn.  ö.  Aull.  3g 
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kröten,  von  einigen  Fisclisorteu  und  einer  ölartigon  Palmennahrung  wird  als  V 
die  Ursache  der  Erkfaukimg  angesehen.  ; 

Um  der  Verbreitung  der  Krankheit  möglichst  Einhalt  zu  thun,  wurden  |  j 
seit  den  ältesten  Zeiten  verschiedene,    mit   mehr  oder  minder  grosser  ■ 
Eigorosität  durchgeführte  Massregeln  angeordnet. 

So  wurden  schon  im  Mittelalter  Pflege- Anstalten  (Leproserien)  er- 
richtet,  in  welchen  die  Kranken  isolirt  wurden;  es  war  die  Schliessung  der 
Ehen  zwischen  Leprösen  verboten  und  in  Schottland  wurde  den  leprösen  || 
Individuen  das  Vas  deferens  unterbunden.  ij 

Es  ist  zwar  noch  nicht  bestimmt,  ja  durch  W.  Boeckes,  Beobachtungen  ')  j 

selbst  zweifelhaft  geworden,  ob  die  Disposition  zur  Lepra  durch  Auswanderung  ,} 

aufliört,  doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen.  ' 

Immer  ist  es  zweckmässig,  sobald  Symptome  der  Krankheit  erscheinen,  ij 

eine  Aeuderuug  des  Wohnortes  zu  veranlassen.  | 

In  Norwegen  scheint  die  Absonderung  der  Leprösen  von  der  gesunden  ' 
Bevölkerung  zur  Abnahme  der  Krankheit  auch  ausserhalb  der  Lepra- Anstal-  l 
ten  geführt  zu  haben.  Dass  diese  Abnahme  trotz  der  umsichtigsten  Mass-  ii 
regeln  eine  verhältnissmässig  geringe  Verminderung  ist,  scheint  hauptsäch-  • 
lieh  in  der  Heredität  begründet  zu  sein. 

Bidenkaf  •)  verzeichnet  eine  Eeihe  von  Leprösen-,  von  denen  135  keine  leprösen 
Verwandten  hatten,  268  hatten  Verwandte  in  Seitenlinien,  123  in  der  Linie  der  direc- 
ten  Ascendenz. 

Es  ist  hier  dasselbe  Verhältniss,  welches  Hjort  für  ganz  Norwegen  berechnet. 
Ein  Fünftel  bis  ein  Viertel  aller  Leprösen  hatte  nach  diesem  Berichte  lepröse  Vorfahren 
und  darunter  ungefähr  ein  Fünftel  lepröse  Eltern.  Bidenka-p  konnte  die  Vererbung 
der  Krankheit  bis  ins  vierte  Glied  nachweisen. 

Dieses  scheint  bestätigt  zu  sein  durch  das  Verhältniss  der  von  Hansen  ver- 
zeichneten 210  Fälle.  , 

Auch  die  Coutagiosität  der  Lepra  findet  in  der  Neuzeit  ihre  An- 
hänger*). Namentlich  glaubt  A.  Hansen'''),  dass  Gesunde  durch  Coutact 
mit  Leprösen  erkranken  können.  Er  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die 
ersten  Symptome  des  Leidens  sich  bald  manifestirteu,  nachdem  der  Kranke 
kurz  vorher  in  Coutact  mit  einem  Leprösen  gewesen. 

Unter  50  in  Bergen  angesiedelten  Aussätzigen,  von  denen  die  meisten  schon  im 
kranken  Zustande  eingewandert  waren,  kamen  nach  Hansens  Beobachtungen  vier  Fälle 
vor,  die  durch  Contagium  entstanden  sind;  von  diesen  waren  zwei  in  der  Leproserie 
als  Wärter  angestellt.  Ein  anderes  Lidividuum,  das  mit  einem  Leprakranken  ver- 
kehrte, erkrankte  bald,  später  auch  dessen  Frau,  und  als  diese  Witwe  geworden,  und 


'j  Spedalskhedon  i  de  forenede  Stater  i  Nordamerika.  Nord.  Med.  Arch.  IH. 
')  Norsk  Magaz.  for  Laegevidenskaben  XIV. 
')  Norsk  Magaz.  for  Laegevidenskaben,  1857. 

')  Drognat  Landre:  La  Contagion  seule  cause  de  la  l^pre,  1869. 

On  the  Etiology  of  Leprosy.  Brit.  and  foreign.  Med.  chirurg.  Eeview  187S. 
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wioder  lioiiatete,  eikriuikte  auch  der  zweite  Gatte.  Selbst  eine  Incubationszeit  von 
I  i  Jahren  sei  nach  Hansen  möglich. 

Ueber  die  Contagiosität  der  Lepra  Hnden  sich  noch  andere  Beobachtungen  in  der 
Literatur  verzeichnet.  So  erzählt  Tilbury  Fox  von  einem  in  Indien  geborenen,  durch 
Aiiimenmilch  leprös  gewordenen  Kinde.  Nach  J/i7roi/'s  Angabe  stach  sich  ein  englischer 
Knabe  auf  Honolulu ')  mit  einer  Nadel,  mit  der  sich  zuvor  ein  lepröses  eingeborenes 
Kind  verwundet  hatte,  und  erkrankte  hicdurch  an  Lepra"). 

Dagegen  beobachtete  Köbner  ^)  einen  d9jiihrigen  leprösen  Kranken  aus  Val  de  Var, 
il.  ssen  Mutter  im  Hospital  St.  Louis  in  Paris  an  licpra  zu  Grunde  gegangen  war,  und 
li -  ssen  Vater,  trotzdem  er  mit  zwei  leprösen  Frauen  verheiratet  war,   völlig  gesund 
blieben. 

W.  Boeck'*)  hat  mehrere  aus  Norwegen  nach  den  Vereinigten  Staaten 
Nord-Amerika's  ausgewanderte  lepröse  Familien  aufgesucht  und  constatirt, 
dass  die  Heredität  der  Krankheit  trotz  Aendenmg  des  Klima  nicht  ganz 
aufgehört  hatte. 

Die  Vereinigten  Staaten  Nord-Amerika's,  sagt  Boeck,  müs^^en  als  die 
geeignetsten  Länder  bei  Entscheidung  dieser  Frage  angesehen  worden,  da 
die  Lepra  daselbst  autochthon  nicht  vorkommt  und  daselbst  keine  anderen 
Momente  bekannt  sind,  welche  sonst  als  die  Ursachen  der  Lepra  angeführt 
werden. 

B.  beobachtete  zwei  Individuen,  welche  aus  Lepragegenden  Norwegens 
ausgewandert  waren  und  bei  denen  die  Krankheit  erst  erschienen  war,  nach- 
dem sie  bereits  mehrere  Jahre  von  den  leprösen  Bezirken  NorAvegens  ent- 
fernt gelebt  hatten.  Bei  anderen  war  die  Krankheit  erst  deutlich  aufge- 
treten, als  sie  schon  durch  14  Jahre  in  Amerika  ansässig  gewesen  waren. 


')  Is  Icprosy  contagious,  Med.  Times,  1874. 

Es  gab  im  Mittelalter  Beschauer,  welche  zu  constatiren  hatten,  ob  ein  Kran- 
ker au  Lepra  leide.  Jeder  Leprakranke  erhielt  eine  besondere  Kleidung  (schwarzes  Kleid 
mit  Abzeichen),  einen  Hut  mit  breitem,  weissem  Bande,  einen  Lazarusklapper,  mit 
dem  er  seine  Annäherung  zu  erkennen  geben  musste  und  mit  dessen  Stock  er  die 
Gegenstände,  die  er  etwa  kaufen  wollte,  berührte.  Au  anderen  Orten  durften  die 
Leprösen  nur  des  Abends  ausgehen,  ihr  Herannahen  musste  durch  Glockenzeichen  an- 
gekündet werden;  sie  durften  keine  Walfen  tMesser)  tragen.  Die  Erklärung,  dass  ein  In- 
dividuum aussätzig  sei,  wurde  mit  kirchlicher  Ceremonie  verkündet,  nach  deren  Sehl  uss 
eine  Schaufel  Erde  auf  seine  Füsse  geworfen  wurde,  als  Zeichen,  dass  dasselbe  kirchlich 
und  bürgerlich  todt  sei  und  nicht  mehr  erwerben  dürfe;  nur  Betteln  war  dem  Leprösen 
gestattet.  Die  Stadt  Harlem  hatte  sogar  das  Recht,  gesunden  Leuten  die  Leprakleidung 
zu  gestatten,  damit  sie  ungestört  betteln  können.  (H.  Haeser:  Geschichte  der  epide- 
mischen Krankheiten.) 

^)  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  scieno.  Tom.  54. 

')  Boeck  und  Danielssen  (1.  c.)  und  Conmdr  (Norsk  Mag.  f.  Lägevid.,  1851, 
Bd.  V  und  1857,  Bd.  XI)  haben  die  Heredität  als  die  häufigste  Ursache  der  Lepra 
betont,  aber  nichts  destoweniger,  wurde  im  Jahre  1854  von  dem  Storthing  ein  von  den 
Aerzten  eingebrachter  Entwurf  wegen  Eheverbots  bei  Leprösen  abgelehnt. 
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Holmboe  behauptet,  dass  der  Aussatz  bei  Aeuderuug  des  Klima  sich 
bessern  oder  gar  verschwinden  könne;  auch  Guyon^)  erzählt  von  einer 
Familie,  bei  der  die  Lepra  raehi-ere  Glieder  befallen  hatte,  und  nachdem 
dieselbe  ihren  Aufentlialt  in  den  Lepragegenden  aufgegeben  und  sich  in 
Paris  angesiedelt  hatte,  pflanzte  sich  die  Krankheit  nicht  weiter  auf  ihre 
Nachkommen  fort. 

Therapie.  Gegen  wenige  Hautkrankheiten  sind  so  zahlreiche  Medica- 
meute  versucht  worden  als  gegen  Lepra,  üoch  haben  diese  bisher  zur  Hei- 
lung der  Lepra  keine  Avesentlichen  Dienste  geleistet.  Ich  will  dieselben  der 
Reihe  nach  hier  anführen: 

Carbolsäure  in  der  Dosis  von  0,40 — 1,00  pro  die  ist  erfolglos;  wäh- 
rend des  Gebrauches  derselben  erscheinen  unbehindert  neue  Eruptionen,  wäli- 
rend  die  älteren  unverändert  bleiben;  dagegen  entwickelt  sich  bald  eine 
leichte  Gastritis,  sobald  die  Dosis  bis  0,50  gesteigert  wird. 

In  früherer  Zeit  gebrauchte  man  das  Acid.  phosphor.  glaciale; 
dasselbe  Avurde  jedoch,  da  es  ganz  wirkungslos  ist,  wieder  aufgegeben; 
ebenso  erzeugt  Phosphor,  in  der  Dosis  von  0,002—0,003  dreimal  täglich 
genommen,  Uebelkeiten  und  Appetitlosigkeit  und  hat  auf  den  leprösen  Pro- 
cess  keinen  Einfluss, 

Die  Kreuznacherlauge:  1200,00  Kochsalz,  2000,00  Mutterlaugen  salz 
auf  ein  Wannenbad  bei  einer  Temperatur  von  30"  C.  hat  gleichfalls  nur. 
negativen  Erfolg. 

Das  Caschewnussöl,  das  in  der  jüngsten  Zeit  als  Heilmittel  gegen 
Lepra  angepriesen  wurde,  yf\\x<[Q  nou  Beauperthuij^)  in  Cumana  (Venezuela) 
zuerst  gegen  Lepra  empfohlen. 

Dasselbe  stammt  aus  den  Nüssen  von  Anacardium  occidentale- 
{Linne)  oder  Gas  su  vi  um  pomiferum,  eines  in  West-Indien  häufig  vor- 
kommenden Baumes.  Nach  Stredler  enthält  der  zwischen  den  Pericarpieu 
Iiiessende ,  scharlachrotlie ,  ätzende  Saft  eine  eigeuthümliche ,  krystallisii- 
bare  Fettsäure,  von  ihm  Anacardsäure  genannt,  und  eine  ölartige  Substanz 
—  Cardol.  Dasselbe  wird  aus  den  Pericarpieu  mittelst  Aether  extrahirt 
und  nachdem  dieser  allmälig  verdunstet,  bleibt  ein  dickes,  braunschwarzes 
Oel  zurück. 

Bakewell  schildert  die  Wirkungen  der  Einreihungen  des  Caschewnussöls  auf  die 
Haut  folgenderweise:  Nach  12 -  24  Stunden  tritt  Blasenbildung  auf,  der  Inhalt  der  Blase 
vertrocknet  allmälig  zu  dicken  Krusten.  Nach  Verlauf  von  10—12  Tagen  fallen  die  Krusten 
ab,  und  darunter  erscheint  die  vorher  lepröse  Haut  normal.  Wenn  die  Sensibilität  bei 
Lepra  nur  vermindert,  nicht  aber  ganz  geschwunden  ist,  soll  dieselbe  schon  in  Folge 


')  Nach  Dalton  (Med.  Times  and  Gaz.,  1870)  wurden  auf  Veranlassung  Bcan- 
perthuys  auf  einer  kleinen  in  Essequibo  gelegenen  Insel,  welche  vorher  abgeholzt  und 
mit  zweckmässigen  Zelten  zur  Aufnahme  von  230  Leprakranken  verseben  wurde,  Ver- 
suche angestellt,  welche  günstige  Resultate  für  Beauperthiiys  Methode  ergaben. 
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(]or  ersten  Einreibung  wiederkohWn.  In  einem  Falle,  wo  die  Anästhesie  schon  vier  Jahre 
-vihiucvt  liatte,  genügten  vier  Einreibungen,  um  vollstiindige  Heilung  zu  erzielen  '). 

Im  Jalire  1S7(I  wurde  AlUrtni  auf  Veranlassung  des  Royal  College  of  Physicians 
\Min  brittisuhen  Colonial- Amte  nach  West-lndion  und  British  Guyana  zu  Beauperthuy 
-.  schickt  und  die  Berichte,  die  er  über  die  Mctliode  gegeben  hat,  lauten  nicht  günstig. 

Die  Motliode  verlangt  überdies  zweckmässige  hygienische  Verhältnisse,  eine  gute 
iialirende  Kost  und  häufigen  Gebrauch  warmer  Bäder. 

Innerlich  gibt  Beauperthuy  überdies  das  Bichloretum  hydrargyri  täglich 
/wcinial  und  bei  Eintritt  von  Salivation  werden  Chinin  oder  .Todkali  verabfolgt.  Die 
K'.  sultate  seiner  Behandlungsmetliode  wurden  auch  von  Skier  und  Mangel  bei  Lepra- 
k Hinken  auf  Kaow-Island  (Guyana)  beobachtet  und  hierüber  berichtet^).  Wenn  der  Ge- 
luauch  des  Quecksilbers  contraindicirt  ist,  wird  Natrum  carbonicum  1,00— 1,50 
/.u  oimal  täglich  angewendet.  Aeusserlich  werden  überdies  Linimente  von  Jod  mit  Alko- 
hol in  Verbindung  mit  Natium  causticum  und  Olivenöl,  Balsamum  Copaivae 
und  Viteilum  ovi  gleichwie  Lösungen  von  Argentum  nitricum  oder  Cuprum 
s u I  p h.  angewendet. 

Nach  den  Versuchen,  die  Danielssen  gemacht,  zeigte  es  sich,  dass  das  Caschew- 
uussöl  als  ein  heftiges  Reizmittel  der  Haut  wirkt  und  —  wie  ich  selbst  zu  sehen  die 
Gelegenheit  hatte  —  Röthung,  Schwellung  und  Blasenbildung  hervorruft.  Diese  Er- 
scheinungen breiten  sich  manchmal  weit  über  die  Applicationsstelle  aus.  In  Folge  der 
Reizung  der  Haut  wurde  die  Lepra  selbst  ausgebreiteter. 

Danielssen  ist  der  Meinung,  dass  das  Caschewnussöl  in  seinen  Wirkungen  auf 
die  leprösen  Krankheitssymptome  sich  denen  des  Crotonöls  und  der  Canthariden  nähere 
und  dass  dasselbe  auf  die  Lepra  nicht  günstig  einwirke. 

Gurjunöl.  Dasselbe  wurde  von  Dougall^)  gegen  Lepra  eingeführt;  es  stammt 
aus  dem  ölig-harzigen  Safte  von  Dipterocarpus  turbinatus;  dasselbe  wird  in  Emulsion 
innerlich  und  mit  gleichen  Theilen  Kalkwasser  gemengt  äusserlich  angewendet.  Die 
Kranken  reiben  sicli  vorher  den  Körper  mit  feiner  Erde  ein,  nehmen  vier  Drachmen 
der  Emulsion  innerlich  (Wood  oil  16,00,  Gome  10,00,  Syrup.  de  Gora  30.00,  Eau  de 
menth.  50,00)  und  pinseln  mit  dem  Linimente  mehrere  Stunden  lang  die  Haut  ein, 
hierbei  soll  Erweichung,  später  Abstossung  der  Knoten  erfolgen.  Ditckivorth  spricht 
sich  günstig  über  die  Wirkung  dieser  Procedur  aus. 

Ferner  sind  versuclit  worden:  Dampf-,  Sool-  und  Meerbäder, 
Schröpfköpfe,  Blutegel,  Oleum  jecoris  aselli,  Pilulae  Blaucard., 
Eisen,  Arsenik  (Solut.  Pearson.),  Tart.  emet  icus,  Jod-Arseu  (Ym — Y4 
Grau),  Jod,  Brom,  Veratrum  uigrum,  Asklepias  gigantea  in  Ver- 


')  Schon  im  Jahre  1848  wurde  vom  englischen  Gouvernement  Bake-weü  von 
Trinidad  und  von  Seite  des  Gouvernements  in  Guadeloup  Brassac  nach  Cumana  ent- 
sendet ;  letzterer  gab  über  die  Behandlungsmethode  günstige  Berichte  ab.  (Arch.  de 
möd.  nav.  September  1868.)  Von  42  Kranken  waren  sechs  genesen.  (In  dem  mir  vorlie- 
genden Berichte:  „Leprosy  in  India  A.  Report  by  T.  R.  Lewis,'-'-  und  ..D.  D.  Cun- 
ninghani,  Calcutta  1877"  ist  von  einem  günstigen  Erfolge  der  in  Rede  stehenden  Cur- 
metliode  keine  Erwähnung.) 

■)  The  Lancet,  1872. 
The  Lancet,  1873. 
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biudimg  mit  Chinin  siilf.,  Cou diirango,  Alaun,  Antimon,  Bismutb, 
Hydrokotyle  asiatica 

In  Portugal  galt  früher  die  Quelle  von  Aljustrel  als  Panaceo  gegeu 
Lepra,  dieselbe  ist  durch  Miuenarbeiteu  später  verschüttet  worden.  Brasilia- 
nische Aerzte'-)  empfehlen  Assacumilch  —  Hura  brasiliensis;  —  auch  der 
Biss  der  Klapperschlange  soll  nach  einem  Volksglauben  die  Lepra  be- 
seitigen^). 

Nachdem  sich  keines  von  den  oben  erwähnten  Mitteln  gegeu  die  Lepra 
bewährt  hat,  ist  man  auf  hygienische  Massregeln  und  auf  die  symptomati- 
sche Behandlung  augewieseu.  Aenderung  des  Domicils  durch  Auswan- 
derung in  leprafreie  Länder,  strenge  Durchführung  der  Eheverbote,  gute 
Nahrung,  Reinlichkeit  sind  nicht  nur  die  wichtigsten,  sondern  auch  die 
einzigen  Präventiv-Massregeln;  überdies  wird  die  Behandlung  der  leprösen 
Proruption  durch  resorbirende  Mittel  wie  Emplastr.  hydrargyri,  Jod- 
Glycerin,  Exstirpation  einzelner  Knoten  mittelst  Messer  oder  Schab- 
eisen, Aetzungen  der  zerfallenen  Knoten  mit  Lapis,  Reinhaltung  der 
Wunden  mit  carbol-  oder  salicylsäurehaltigeu  Verbänden,  Be- 
kämpfung der  PielDeranfälle  durch  Chiuiu,  der  Schmerzen  durch  subcu- 
tane lujectionen  vou  Morphin  und  Anweuduug  der  Elektricität,  gleichwie 
symptomatische  Behandlung  der  Complicationeu ,  namentlich  bei  consecuti- 
ver  Erkrankung  innerer  Organe,  immerhin  wichtige  Momente  für  therapeu- 
tische Eingrifte  bieten. 

b)  Geschwülste*). 

Unter  Geschwulst  —  Tumor  —  versteht  mau  eine  Neubildung, 
welche  wächst,  ohne  einen  typißcheu  Abschluss  zu  finden,  und  deren  Ge- 
webe höher  organisirt  ist,  als  das  der  Entzündung.  Man  theilte  ehedem 
die  Geschwülste  in  homöoplastische  und  heteroplastische  ein  {Lob- 
stein), u.  zw.  glaubte  mau,  dass  uur  erstere  ihrer  Structur  nach  deu  nor- 
malen Geweben  entsprechen,  während  letztere  dem  Organismus  und  dessen 
Gewebstheilen  ganz  fremdartig  seien.  Diese  Eiutheiluug  ist  jedoch  heutzu- 


')  Von  Boileau  auf  Mauritius  empfohlen. 

Journ.  da  Socieda  d.  s.  m.  de  Lisboa,  Vol.  IX,  1851. 

^)  In  dem  Belichte  der  österreichischen  Novaraexpedition,  I.  Bd.,  p.  131,  wird 
erzählt,  dass  ein  Leprakranker  aus  Rio  Pards,  der  seit  4  Jahren  im  Lepraspitale  zu 
Kio  Janeiro  erfolglos  behandelt  wurde,  sich  in  einen  Käfig  begab,  der  eine  Klapper- 
schlange (Cobra  de  cascavel)  beherbergte.  Das  Thier  biss  den  Kranken  in  den  Finger; 
OS  folgte  bald  eine  leichte  Anschwellung  des  Armes  und  nach  24  Stunden  war  der 
Kranke  eine  Leiche. 

*)  Da  eine  detaillirte  Darstellung  des  nun  folgenden  Abschnittes  über  Ges'chwülste 
eigentlicli  in  das  Gebiet  der  Cliirurgie  gehört,  wurde  hier  von  derselben  Umgang  ge- 
nommen und  gerade  nur  so  viel  aufgenommen,  als  speciell  zum  Studium  der  Haut- 
krankheiten nöthig  erscheint. 
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t;i,ue  iiufgegebeu ,  da  es  Avohl  coustatirt  ist,  dass  Gescliwülste  jeder  Art  aus 
pliysiologiscbeu  Eleiueutou  liorvorgclieu  köunon.  Mau  hat  auch  die  Homöo- 
plasieu  t'iir  gutartige,  die  Hotoroplasiou  für  bösartige  G eschwülste 
i^olialteu ;  aber  auch  diese  Auualinio  erwies  sicli  als  eiue  irrige ;  selbst 
Vh'choiK  uiuimt  diese  Eiutheiluug  au,  und  sagt,  dass  erstere  eiu  dem  Mut- 
tiu-bodeu  gleiches,  letztere  eiu  dem  Mutterboden  fremdartiges  Gewebe,  z.  B. 
Kuorpel  im  Hodeu  habeu.  Die  Eiutheilnng  in  gut-  uud  bösartige  Geschwülste 
wird  gegenwärtig  mir  melir  vom  Kliniker  aufrecht  erhalten,  der  nach  ein- 
zclneu  Symptomen,  wie  z.  B.  raschem  Wachsthum,  Scbmerzhaftigkoit, 
iloletärer  Einwirkung  auf  den  Organismus,  Uecidive  nach  der 
Operation,  die  eine  Geschwulst  für  bösartig,  während  er  eine  andere, 
langsam  wachsende,  uach  der  Operation  nicht  recidivireude,  als  gutartig 
.aklärt,  wiewohl  auch  diese  durch  ihren  Sitz  (im  Gehirne,  Herzeu)  oder  durch 
ihr  multiples  Auftreten  bösartig  werden  kann. 

Man  glaubte  früher,  dass  die  Geschwülste  nur  aus  Bindegewebszellen 
hervorgehen  können.  Beer,  Remak  uud  Kölliker,  Thierscli,  His,  Reichert 
haben  jedoch  zur  Genüge  dargethan,  dass  schon  im  Embryo  die  Anlage  zu 
bestimmten  Gewebstheileu  gegeben  ist,  aus  einem  Keimblatte  nur  bestimmte 
Gewebe  in  bestimmter  Kichtung  wachsen.  Auch  iu  diesem  Sinne  kann  man 
nicht  von  heterologen  Geweben  des  Organismus  sprechen. 

Eiue  zweite  Frage  ist  die,  woher  stammen  wohl  die  Zellen,  welche 
die  Neubildungeu  zusammensetzen?  Wir  haben  diese  Fragen  schon 
im  allgemeinen  Theile  dieses  Buches  in  kurzen  Zügen  erörtert.  Iu  frühereu 
Zeitperiodeu  huldigte  man  der  Ansicht,  dass  sich  Zellen  aus  den  geronüeneu 
Exsudaten  bilden  {Bennett,  Rokitansky,  Henle);  nunmehr  ist  diese  Ansicht 
wohl  aufgegeben,  doch  haben  die  Exsudate,  insofern  der  Austritt  von  Blut- 
körperchen aus  der  imverletzteu  Gefässwandung  mit  dieser  Bezeichnung 
aufgenommen  ist,  gegenwärtig  wieder  an  Bedeutimg  für  die  Erklärung  des 
Aufbaues  und  der  Zusammensetzung  von  Gewebstheileu  gewonnen.  Die  Zel- 
leuvermohriing  findet  statt:  1.  durch  Theilung  der  Zellen,  indem  Pro- 
toplasma und  Kern  zu  2,  4  etc.  zerfallen;  2.  durch  Sprossung,  indem 
ein  Theil  der  Zelle  sich  vorschiebt,  und  erst  nachträglich  sich  ein  Kern 
bildet  (bei  Nervenfäden)-,  3.  durch  endogene  Bildung,  wobei  im  Proto- 
plasma zahlreiche  Kerne  entstehen,  deren  jeder  mit  Protoplasma  ver- 
sehen, frei  an  die  Oberfläche  hervortritt.  Ein  Theil  stammt  aus 
dem  Blute,  indem  weisse  Blutkörperchen  {Waller,  Cohnheim)  durch  die 
Gefässwand  der  Capillareu  austreten,  und  entweder  unverändert  bleiben, 
oder  die  Eigenschaft  jener  Gewebe  annehmen,  iu  welche  sie  einwandern. 
Die  Bindegewebszellen  vermehren  sich  entweder  durch  Theilung, 
oder  durch  Anwachsen  und  Vermehrung  von  ausgewanderten  Zel- 
len. Das  Bindegewebe  gibt  überhaupt  den  Ausgangspunkt  und  das  Mate- 
riale  für  die  meisten  Neubildungen  ab. 
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Die  Geschwülste  treten  acut  oder  chronisch  auf,  unterliegen  wäh- 
rend ihres  Bestandes  verschiedenen  Metamorphosen,  gleich  den  entziind- 
lichen  Neubildungen,  daher  Zertheilung,  Extravasat,  Vereiterung  und  Ver- 
schwärung,  (Tangräuescenz  ,  Verkäsuug,  Verfettung  auch  bei  den  Geschwiil- 
steu  erfolgen  können.  Die  (jeschwiilste  sind  meist  rundliche  Wülste  oder 
zottenförmige  Geliilde.  Ueber  die  Aetiologie  derselben  ist  nur  weuij?; 
bekannt;  sie  entstehen  durch  Eiuwii'kuug  von  andauernden  Beizen  auf  dw. 
Gewebe,  durch  Infection,  namentlich  von  Seite  der  l^ymphdrüseii.  Billroth 
ist  der  Ansicht,  dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  ei-worbeiie  Disposi- 
tion die  Entstehung  von  solchen  Stoffen  iu  dei-  Säftemasse  des  Organismus 
denkbar  ist,  welche  specihsch  irritireud  auf  einzelne  Gewebe  wirken.  Jeder 
Entzündung  erregende,  chemisch  oder  mecha^nisch  einwirkende  Kelz  kann 
eine  Geschwulst  erzeugen,  falls  das  gereizte  Gewebe  überhaupt  für  die  Bil- 
dung von  Gewächsen  disponirt  ist.  * 

Die  Geschwülste,  welche  zunächst  hier  vorgeführt  werden  sollen,  sind, 
theilweise  schon  bei  den  Hypertrophien  besprochen  worden,  da  eine  scharfe 
Begrenzung  dieser  Classen  nicht  möglich  ist.  Ich  werde  auch  hier  die  kli- 
nische Eintheilung  iu  gut-  und  bösartige,  die,  Avenn  auch  nicht  histolo- 
gisch begründet,  praktisch  jedoch  zweckmässig  ist,  beibehalten,  und  von  den 
erstereu  das  Fibroma  molluseum,  Molluscum  sebaceum,  die  Papillar- 
geschwulst,  das  Keloid,  das  Angiom,  das  Lipom,  das  Xanthe- 
lasma, Adenom,  Ehinosklerom,  von  letzteren  das  Sarkom  und  Car- 
cinom  besprechen. 

a)  Gutartige  Neubildungen. 
1.  Molluscum  Simplex,  pendulum,  Fibroma  molluseum  (Virchow). 

Diese  Neubildung  erscheint  in  Form  von  erbsen-,  haselnuss-,  faust- 
bis  kindskopfgrosseu  Geschwülsten  von  weicher,  teigiger,  selten  derber  Con- 
sistenz,  bisweilen  lappig,  an  einem  dünnen  Stiele  hängend,  selten  breit 
aufsitzend,  vereinzelt,  oder  an  der  ganzen  Hautoberfläche  verbreitet.  Die- 
selben stellen  beuteiförmige  Anhänge,  namentlich  am  Kopf,  Rumpf,  Hals 
und  an  der  Gesichtshaut  dar;  auch  die  weiblichen  Brustwarzen  und  die 
Schamlippen  sind  ihr  Liebliugssitz;  selbst  an  der  Schleimhaut  der  Wan- 
gen und  des  Gaumens  localisiren  sie  sich  bisweilen.  Die  Geschwulst  ist 
glatt,  meist  mit  normaler  Haut  bedeckt,  oder  von  tieferen  Furchen  durch- 
zogen. Die  grösseren  sind  stark  vascularisirt,  cyanotisch  gefärbt,  die  Haut 
darüber  verdünnt  und  glänzend,  deren  Haare  ausgefallen  und  deren  Talg- 
drüsen erweitert.  Die  an  der  Nase  und  den  Augen  sich  gruppirenden  Ge-'" 
schwülste  hat  mau  früher  mit  dem  Namen  Leoutiasis  bezeichnet. 

Das  Fibroma  molluseum  ist  selten  angeboren,  häuflger  tritt  dasselbe 
erst  im  späteren  Alter  auf,  entwickelt  sich  in  den  unteren  Lagen  der  Cutis, 
im  Fettgewebe  oder  im  subcutanen  Bindegewebe  als  weiche,  bisweilen  etwas 


Mullusculii  Simplex. 

(l(M-I)  iiu/jifülileude,  orbsengrosse  Geschwulst,  Avelclie  laiio-sam  wächst  und 
In^i  betriiclitlichor  Ausdehnung-  selbst  auch  Entstellung  vornvsacht.  Sie  Avird 
ITir  das  Individuum  auch  dadurch  von  Bedeutung,  dass  die  herabhängenden 
ojö.sseron  Oeschwülsto  gaugränesciren;  die  kleineren  Knoten  iiivolvir(in  si(;li 
aiii'h  s[)oiitan,  indem  die  eingoscidossenc*  (Jewebsmasse  sclirnmprt,  vvodnrcli 
(I;ls  Volumen  der  (loschwulst  beträchtlich  abiiinirat.  Mit  Ausnahme  der  Ent- 
stellung machen  die  Geschwülste  wculer  im  Beginne  ihrer  Entwicklung,  noch 
widiifind  lies  weiteren  Wachsthums  keine  Beschwerden.  Erst  iiacli  längerinii 
lli'stande  belästigen  dieselben  durch  ihre  Zahl  und  Grösse,  namentlich  wer- 
den sie  schmerzhaft,  wenn  sie  oxulceriren,  oder  sie  behindern  die  freie  Be- 
wegung, wenn  sie  einzelne  Stelleu,  wie  z.  B.  Augeiüider,  Mundölfnung, 
Streck-  und  Bougeflächen  der  Gelenke  ergriffen  haben.  Dispouirende  Mo- 
inonte  zu  deren  Bildung  sind  nicht  bekannt-,  Virchow  nimmt  Heredität  au; 


Fig.  77. 


a  Epide.nnis.  h  Retf  Malpigliii.  c  Von  Zellen  infiltrirte  Cutis,  d  DurclischniU  einer  Talg- 

ilvHsp.  e  Epitlielialstrang. 

Bebra  machte  zuerst  aufmerksam,  dass  alle  mit  zahlreichen  Fibromen  Be- 
hafteten in  ihrem  Wachsthum  zurückge])lieben ,  und  mehr  oder  weniger 
geistig  verkümmerte  Individuen  sind;  die  meisten  bisher  beobachteten  Indi- 
viduen leideji  an  kyphotischer  oder  skoliotischer  Verkrümmung  der  Wir- 
belsäul(\ 

Aiiatoinie.  Die  Geschwulst  besteht  {Roküansky)  aus  einer  Aus- 
sackung der  Lederhaut,  welche  durch  junges  gallertartiges  Bindegewebe 
theil weise  verdrängt  ist.  Es  entstehen  (Fig.  77)  grössere  Maschenräume 
(Areolen),  die  eine  ausdrückbare  gelbliche,  eiweissreiche  Flüssigkeit  und 


55 


4  PHpillnm. 


1' 


/iililreiche  Zollen  outbaltou,  uud  vou  i'eiueren  Fusernetzeu  (lurchsGtüt  sind; 
au  der  Basis  der  Goscliwiilst  ist  auch  das  (jlewebe  dichter  als  au  der 
Spitze,  Avodurch  auch  die  lappicfo  Anordnurio-  bediugt  ist.  Virchow  nimmt 
an,  dass  die  tiefereu  Gleschwülste  aus  dem  BiudegeAvobsrahnien  des  Paii- 
uiculus  adiposus  ihren  Anfang  nehmen,  während  die  mehr  oberfläcblich 
gelagerten  sich  vou  der  Lederluaut  aus  entwickeln.  Fagge  lässt  das  Mollus- 
cum von  dem  Biudegewebsgerüste  der  Haarbälge  hervorgehen.  Schweiss- 
uud  Talgdrüsen  sind  entweder  unverändert,  oft  auch  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen; die  Haarbälg(5  gehen  zumal  au  grösseren  Geschwülsten  unter  uud 
finden  sich  nicht  selten  mit  verhornten  Zellen.  Vermehrung  des  Pigmeuts 
kommt  au  einzelnen  Geschwülsten  vor. 

Therapie.  Da  die  Neubildungen  mir  au  dünneu  Stielen  hängen,  ge- 
lingt es  leicht,  dieselben  mit  dem  Messer,  der  Scheere,  durch  Abbinden, 
mit  der  galvanokaustischeu  Glühschlinge  zu  entfernen.  Da  ferner  die 
Gefässe  gewöhnlich  beträclitlich  erweitert  sind,  tritt  nach  der  Entfernung 
der  Geschwulst  zuweilen  eine  etwas  gesteigerte  Blutuug  ein,  welche  jedoch 
dadurch  sehr  bald  gestillt  wird,  dass  mau  die  Wuudränder  vereinigt,  u.  zw. 
so,  dass  Heilung  per  primam  intentionem  eintritt. 

2.  Papillom. 

Die  eigentlichen  Papillargeschwülste  (Blumenkohlgewächse)  sind  Neu- 
bildungen, welche  bald  mit  breitem,  bald  mit  dünuem  Stiele  aufsitzen,  an 
ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen  Wärzchen  versehen  sind,  die  Grösse 
einer  Erbse  oder  einer  Nuss  und  darüber  erreichen,  vorzugsweise  am  Penis, 
an  den  grossen  Labien,  im  Gesichte,  an  Händen  und  Füssen  vorkommeu. 
Die  Wärzchen  sind  mit  einer  Lage  dünner  Epidermiszellen  bedeckt,  welche 
nach  aussen  verhornt  erscheinen,  häufig  eine  concentrische  Anordnung  zeigen 
uud  aus  hypertrophiceheu  Papillen  mit  erweiterten  Gefässen  bestehen.  Streng 
genommen  ist  auch  diese  Geschwulst  nur  eine  zusammengesetzte  Warze, 
welche  gleich  dieser  leicht  entfernt  werden  kann.  Es  gehören  hierher:  die 
Framboesie,  die  spitzen  Condylome,  die  Verrucae,  die  wir  bereits  oben  er- 
örtert haben. 

Zu  den  Papillomen  geliört  noch  das  entzündliche  Hautpapillom.  Nach 
Roser  ^)  besteht  dasselbe  in  einer  Wucherung  der  Hautpapillen,  wobei  sich  intrapapilläre 
Abscesse  bilden.  Die  kolbig  angeschwollenen  Papillarenden  verwachsen  an  ihrer  Spitze, 
und  da  an  der  Basis  durch  Eiteransammlung  Hohlgänge  entstehen,  kann  man  eine 
Sonde  unter  der  verwachsenen  Stelle  durchschieben.  Diese  Papillargeschwulst  kommt 
im  Gesichte,  aji  den  Händen  und  Füssen  vor. 

C  Weil-)  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  7.3jährigen  Manne,  bei 
welchem  die  Papillarschicht  frei  zu  Tage  lag  und  die  Papillen  sich  gegenseitig  abplat-  | 
teten  und  mit  einander  verwachsen  waren.  ! 


')  Arch.  d.  Heilkunde,  1866. 

')  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  und  Syph.,  1874. 
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3.  Keloid  {-anh?.  Narbe),  Cheloid,  Kelos,  Cancroide  (X7]l%  Schere,  Vogelkralle) 
ist  eine  Neubilduuo-,  welche  au  der  Haut  theils  iu  Form  von  weissou,  gläu- 
ziuideu,  tlieils  vou  rosourotli  g-olarbteu,  stralüeu-,  netz-,  oder  stiangföi-migeu 
l^eisteu  oder  Kuotou  auftritt,  die  last  immer  uur  oiuzelu  vorkommeu.  Ihre 
oberüäche  ist  gewölmlicli  glatt,  mit  Wollhaareu  bedeckt,  oder  ist  im  Cen- 
trum vertieft,  iu  der  Peripherie  dagegen  gewulstet.  Das  Keloid  ist  an- 
fangs weich,  elastisch,  bald  hart  und  dorb  anzuiulileu  und  beim  Drucke 
schmerzhaft. 

Alihert^)  war  der  erste,  der  das  Keloid  genau  beschrieben  uud  es 
\veo"eu  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Gehäuse  des  Krebses  Cancroid  nannte; 
später  nahm  er  die  Bezeichnung  Cheloid  auf.  Er  unterscheidet  das  wahre 
oder  spoutane  Keloid,  Kelis  geuuina  —  und  das  falsche,  Kelis 
spuria,  Narbenkeloid.  Das  spontane  Keloid  entwickelt  sich  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  unter  Schmerzen,  während  Narbenkeloid  durch  vermehr- 
tes Wachsthum  bestehender  Narben  zu  Stande  kommt.  Schuh-)  und  WedP) 
beschränken  den  Namen  Keloid  uur  auf  das  wahre;  Warrea")  hat  den  Be- 
o-riff  weiter  ausgedehnt;  Dieherg  ^)  welchem  sich  auch  Virchow  anschliesst, 
unterscheidet  das  Narbenkeloid,  die  spontane  und  die  warzige  Nar- 
bengeschwulst. Die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  lässt 
das  Keloid  von  einer  gewöhnlichen  Narbe  leicht  unterscheiden.  Nach  Vir- 
chou'^)  ist  ein  Theil  der  Keloide  krebsartig,  ein  anderer  fihroraatös,  einzelne 
syphilitisch,  andere  sarkomatös.  Daher  schlägt  er  vor,  die  verschiedenen 
Narbengesch Wülste,  d.  i.  .aus  Narben  hervorgegangene  Gewächse,  von  den 
spontanen  oder  protopathisch  entstandenen  zu  trennen. 

Die  Geschwulst  beginnt  mit  einer  circumscripten  Entfärbung  der 
Haut,  in  der  Ausdehnung  eines  Haferkorus,  deren  Umgebung  mehr  oder 
weniger  geröthet  erscheint.  Bald  tritt  leichtes  Jucken,  häufiger  jedoch 
Schmerz  ^ein,  welcher  durch  Druck,  Eeibung  der  Kleidungsstücke  ge- 
steigert wird;  beim  weiteren  Wachsen  sinken  einzelne  Punkte  der  Haut 
in  Foi-m  seichter  Furchen  ein,  andere  erheben  sich  zu  derben,  weisslich-, 
bisweilen  gelb-röthlichen  Knoten  oder  rosafarhenen ,  biscuitförmigen  Strei- 
fen, die  sich  strangförmig  in  oder  imter  die  umgebende  gesunde  Haut  fort- 
setzen, von  welchen  Strängen  zahlreiche  striemenförmige  Fortsätze  ausgehen, 
welche  auch  an  der  gesunden  Haut  tiefe  Falten  erzeugen  rmd  selbe  an  sich 
heranziehen.  Die  Keloide  wachsen  sehr  langsam,  treten  erst  nach  den 
Pubertätsjahren  auf,  können  durch  das  ganze  Lehen  hindurch  bestehen,  ohne 

')  Description  des  maladies  de  la  pßau,  Paris  1814. 

Pseudoplasma,  1854. 
')  ?athol.  Histologie,  pag.  4G1. 
*)  Surg.  ohs.  on  turnworms. 

Deutsche  Klinik,  1852. 
«)  Die  krankhaft.  Geschwülste,  B.  2.  p.  244. 
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sich  wesentlich  zu  veräüdern ;  in  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zu  deren 
spontiinev  Involution.  Sie  erscheinen  namentlich  an  der  Brustwand  über  dem 
Maniibriuni  sterui,  an  den  Brustdrüsen,  dein  Nacken,  Kücken  und  Halse,  den 
(  )hrläii])chon  und  den  Extremitäten,  dom  Hand-  und  Fussi  ücken,  der  Ingiii- 
ualgeo-end,  an  den  (j}enitalien-,  bisweilen  kommen  sie  auch  in  grösserer  Zalil 
vor  tmd  verbreiten  sicli  längs  des  Verlaufes  der  Hautnorven. 

Lieber  die  ursächlichen  Momente  der  Geschwulst  ist  nichts  Positives 
bekannt,  und  man  ist  daher  genöthigt  eine  eigenthümliche  Disposition  der 
Haut  anzunehmen.  Dieselbe  soll  vorzugsweise  in  tropischen  Ländern  bei 
Negern  vorkommen-,  die  Keloide  werden  auf  Vorschlag  Bülrotli'A  zu  den 
Fibromen  gezählt. 

Sie  kommen  bei  beiden  Geschlechtern,  vorzugsweise  in  den  mittleren 
Lebensjahren  vor. 

Aetiologie.  Das  falsche  Keloid  entsteht  aus  Narbengewebe  nach  Ver- 
brennungen, Operationen,  Verletzungen,  z.  B.  durch  Blutegelstiche, 
Suturen  {Warren  hat  einem  Kranken  eine  GeschAvulst  am  Rücken  exstir- 
pirt  und  jede  Stichöffuung  der  Naht  entwickelte  sich  zum  Keloid;  Gleiches 
berichtet  Michon^\  Velpeau  sah  nach  Exstirpatiou  eines  Naevus  Keloid 
entstehen);  nach  Blattern,  Syphilis,  Akne  indurata,  Herpes  Zoster, 
nach  Anwendung  von  Blasenpflastern  können  die  Narben  zu  Keloid 
heranwachsen. 

Anatomie.  Das  Keloid  besteht  aus  in  den  Mascheuräumen  der  Leder- 
haut angehäufteu,  embryonalen  Biudegewebselementeu,  oder  aus  einem  dich- 
ten Pasernetz,  das  aus  dem  Maschenwerke  der  Lederhaut  und  einem  das- 
selbe durchsetzenden  Bindegewebe  neuer  Bildung  zusammengesetzt  ist. 
{Rokitansky.)  Rete  Malpighii,  Papillarkörper  sind  normal.  Das  Wesen  liegt 
somit  (Fig.  77)  in  einer  Neubildung  von  parallel  verlaufenden  Bindegewebs- 
strängen ,  welche  keilförmig  in  der  Substanz  des  Corium  eingelagert  sind 
und  dasselbe  vollständig  verdrängen;  in  einem  weiteren  Stadium  ist  die 
ganze  Lederhaut  von  diesen  Zügen  vollständig  ausgefüllt.  Die  Anhäufung 
der  spindelförmigen  Zellen  geht  längs  der  Adventitia  der  Gefässe,  beson- 
ders der  Arterien  (auch  schief  aufsteigende  Faserbündel  beobachtete  Lan- 
genhans").  In  der  Mitte  des  Keloids,  Avoselbst  die  Bindegewebsueubildung 
am  dichtesten  ist,  ist  keine  Drüsensubstanz  mehr  zu  sehen"). 

Die  Entwicklung  der  Geschwulst  geht  demnach  in  folgender  Weise 
vor  sich:  Längs  der  Gefässe,  besonders  der  Arterien  treten  spindelförmige 


')  Du  Cancer  cutaiK^,  Paris  1848. 
'}  Virch.  Arch.  Bd.  20. 

^)  Während  der  Drucklegung  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  kam  mir  eine 
werthvolle  Arbeit  von  Dr.  Warren  in  die  Hände,  in  welcher  die  eben  erwähnten  That- 
sachen  unabhängig  von  meinem  Befunde  beschrieben  sind.  (Sitzb.  d.  kais.  Akad.)  Es 
ist  nach  W.  wohl  anzunehmen,  dass  die  Eecidive  durch  die  längs  der  Gefässe  vor- 
kommende Zellenanhäufung  bedingt  sind. 
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/ulleii  auf,  welche  sicli  in  weitou  Strecken,  selbst  bis  iu  das  normale  Ge- 
webe verbreiten.  Diese  Veräuderuug  der  Adveutitia  ist  besonders  am  Kande 
der  Neul)ildimg  uud  a,ii  den  Stelloii  aultalleiid,  wo  die  Arterien  ihre  Aeste 
in  die  Papillen  absenden.  Die  Entwicklung  der  Kraid<lieit  schreitet  somit 
liings  der  Coriumgelasse  weiter. 

Nach  Volkiuann  zeigen  die  Fasern  keine  bestimmte  AnorJnung;  einzelne  Auslüli- 
r^iigsgänge  der  Schweissdrüsen  gleicliwio  die  Öcliliiiiclie  derselben  sind  erweitert,  ilire 
Xt'llen  vermehrt,  und  die  Epitlielion  der  Schweissdriisen  l'einkörnig  getrübt. 

Das  Narbengewebe  entwickelt  sich  im  Allgemeinen  aus  den  zelligcn  Inliltra- 
I  Ionen,  indem  die  Zellen  alhnälig  spindelförmig  werden,  sieh  in  Bindegewebe  umgesl  al- 
ten, wobei  das  ganze  Gewebe  eine  faserige  Structur  annimmt. 

Grosse,  besonders  auf  Knochen  ruhende  Narben,  werden  liiiulig  von  ihrer  Epi- 
dermis entblosst,  oder  es  wird  diese  blasenformig  emporgehoben.  In  der  Regel  schi  nmpft 
die  Narbe,  naeiidem  die  Granulationen  überhäutet  sind  und  wird  hart. 


Fig.  78. 


Durchschnitt  eines  Keloids  (der  ötirnkaut  entuoninien). 
a  Epidermis,  b  Rete  Malpighii.  c  Cuüsgewehe.  d  Reste  des  Cutisgewebes.  e  Strafffaseriges 
Keloidgi'wi'l)«.  /  Zelloninliltrate  nm  die  Adventitia. 

Narben  bilden  sich  da,  wo  das  Cutisgewebe  zerstört  wurde,  z.  B.  nacli  Blattern, 
Ulcerationen  in  Folge  von  Syphilis,  Verbrennungen,  Excoriationen  etc. 

Anordnung,  Vertheilung,  Zahl,  Begrenzung  lassen  bisweilen  auf  den  die  Narbe 
bedingenden  krankhaften  Process  zurückschliessen.  Die  Narbe  bildet  sich  in  manchen 
Fällen  rasch,  in  anderen  nur  langsam,  zerfällt  sehr  bald  und  wird  ilirer  Epidermis 
entblösst.  Häutig  sind  die  Narben  uncniptindlich,  bisweilen  ungewöhnlich  schmerzhaft; 
die  Schmerzhaftigkeit  ist  manchmal  in  dem  bereits  fertig  gebildeten  Narbengewebe  höchst 
beträchtlich. 


558 


Angiom. 


Therapie.  Dieselbe  ist  bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Nur  in  wenigen 
Fällen  ist  es  gehingen,  nach  mehrmaligen  Operationen  das  Keloid  auszurotten, 
(Schuh,  Salzer  durch  Excision,  Pick  durch  Aetzmittel),  gewöbnlich  wer- 
den die  Keloide  nach  der  Operation  viel  grösser  als  zuvor.  Aetzmittel, 
Jodtinctur,  Jodglycerin  erweisen  sich  erfolglos;  ebenso  das  von  Lisfranc 
empfohlene  chlorsaure  Kali  und  das  i'.  Pitha  versuchte  Deutojodure- 
tum  hydrargyri;  v.  Dumreicher  gelang  es  in  einem  Falle  durch  eine 
Mischung  von  Sacchar.  saturn.  5,00,  Alum.  2,5,  Ung.  40,00  ein  Keloid 
der  Wange  auszurotten.  Zur  Linderimg  der  Schmerzen  werden  Morphin m- 
injectionen  gemacht  oder  Emplastr.  mercuriale,  Emplastr.  diabo- 
tani  de  Meliloto  etc.  cum  opio  applicirt,  auch  Einreibungen  mit  Chloro- 
form und  Ol.  amygdal.  Es  scheint  auch  zweckmässig,  durch  eine  Schutz- 
platte, die  mittelst  Bänder  befestigt  wird,  das  Keloid  vor  Druck  oder  Eei- 
bung  zu  schlitzen. 

3.  Angioma,  Teleangiektasie  (teIos,  nyydov,  ^nrccaig)  Naevus  vascularis 

(Gefässgeschwulst,  Gefässmal). 

Unter  Angiomen  versteht  man  aus  neugebildeteu  Gefässen 
bestehende  Geschwülste,  die  durch  Bindegewebe  zusammenge- 
halten werden.  Man  unterscheidet  Blut-  und  Lympbgefäss-Angiome. 

1.  Blulgcfäss-Aiigiumc. 

i)ie  Blutgefässgeschwülste  der  Haut  gehen  entweder  aus 
den  Arterien  oder  Venen,  oder  den  Capillargefässen  hervor.  Sie 
erscheinen  an  der  Hautoberfläche  in  Form  von  hell-  oder  dunkelbläiilich- 
roth  gefärbten  Flecken  oder  Geschwülsten.  Die  zur  Geschwulst  führenden 
Gefässe  sind  in  der  Regel  arteriell,  gehen  in  die  knäuelförmigen  Capillaren 
und  schliesslich  in  varicös  ausgebiichtete  Venenstämme  über,  ihre  Wandung 
erscheint  stets  verdickt,  sie  liegen  dicht  aneinander  oder  sind  durch  dichtes 
Bindegewebe  getrennt.  Die  Farbe  hängt  von  der  Höhe  oder  Tiefe  ihres 
Sitzes,  von  der  Communicatiou  mit  arteriellen  oder  venösen  Gefässstämra- 
chen  ab.  Je  oberflächlicher  die  Geschwulst  gelagert  ist,  desto  heller,  je 
tiefer,  desto  dunkler  erscheint  dieselbe;  heller  sind  die  arteriellen,  dunkler 
die  venösen  Augiome.  Die  Grösse  der  Gefässneubildungen  ist  verschieden; 
einzelne  sind  punkt-  oder  streifenförmig  oder  geschlängelt,  linsen-, 
haselnuss-,  thalergross  und  darüber;  andere  befallen  auch  grössere 
Strecken,  so  dass  z.  B.  Gesichtshaut,  Hals  und  Extremitäten  vollständig 
von  denselben  ergriffen  sind;  die  lipomatösen  Angiome  kommen  vorzugs- 
weise au  der  Brust  vor. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  von  Angiomen: 
1.  Das  einfache  Angiom  (Angioma  simplex,  plexiforme  [B/ll- 
roth']  Teleangiektasie).  Dasselbe  ist  entweder  flächenförmig  oder  ge- 
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scbwulstartig;  or«teres  sitzt  in  der  Cutis,  nur  iuisniiliraswoise  tritt  es 
über  das  Niveau  der  Haiit  hervor;  letzteres  sitzt  im  Uuterhautzollgewebc; 
es  ersclioiiieu  hierbei  an  der  Haut  puiiktrörinige  oder  linsen-  bis  silbergro- 
schengrosse,  hell  oder  dunkolgefärbte  Flecke  oder  Knötchen,  welch  letztere 
namentlich  mehr  central  gelegen  sind,  während  deren  Peripherie  durch 
ausgedehnte  Gefässramitication  gebildet  ist;  bisweilen  stellen  die  Gefäss- 
erweiterungen  drusig  unebene,  hiinbeerartige  Geschwülste  dar.  Sie  kommen 
namentlicli  im  kindlichen  Alter,  bei  Neugebornon  und  in  den  ersten  Lebens- 
monaten vor,  hauptsächlich  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  am  Halse,  am 
Roth  der  Lippen,  an  der  Schleimhaut  der  Wangen,  schwinden  häufig  spon- 
tan, oder  wachsen,  werden  excoriirt,  und  geben  zu  Blutungen  Veranlassung. 
Blutgefässerweitoruugen  erscheinen  auch  symptomatisch  an  der  Gesichtshaut 
älterer  Individuen,  im  Gefolge  von  Circulationsstörungen,  wie  z.  B.  bei  Herz- 
fehlern, Leberkrankheiten,  durch  Gravidität  bei  Akne  rosacea,  auch  Naiben 
bei  Lupus  vulgaris  imd  erythematosus,  Syphilis,  Sklerodermie. 

2.  Das  geschwulstförmige  Angioma  simplex.  Hier  tritt  entweder 
gleichzeitig  Neubildung  von  Fett  auf  —  Angioma  lipomatodes  (lappiger 
Gefässschwamm  v.  Schuh);  oder  es  verdrängen  die  im  Panniculus  adiposus 
neugebildeten  Gefässe  das  Fett  vollständig.  Diese  Angiome  sind  in  der 
Regel  scharf  begrenzt'),  zeigen  eine  lappige  Anordnung,  welche  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  abgegrenzten  Gefässgebiete  der  Cutis,  der  Schweiss- 
drüsen,  Haarbälge,  Talgdrüsen  und  Fettläppchen  für  sich  erkranken  und 
dass  die  einzelneu  kleinen,  wuchernden  Gefässsysteme,  die  schon  mit  freiem 
Auge  sichtbaren  Läppchen  bilden.  {Billroth.) 

Billroth  fand,  dass  bei  den  flachen,  hellrothen  Gefässmalen,  beson- 
ders die  in  den  Papillarkörper  eingehenden  Gefässschlingen,  bei  den  blau- 
rothen  dagegen  mehr  diejenigen  Capillarnetze  betheiligt  sind,  welche  auf 
Haarbalg  und  Hautdrüsen  überhaupt  erscheinen. 

3.  Der  Naevus  vascularis  —  auch  Peuermal  genannt,  erscheint 
an  der  Haut  in  Form  von  hell  oder  dunkel-bläulichgrau  gefärbten,  flachen 
oder  geschwulstartigen  Neubildungen,  welche  durch  Fingerdruck  sich  ver- 
kleinern lassen  und  nach  Aufhören  desselben  ihr  früheres  Volumen  wieder 
annehmen. 

4.  Das  caverhöse  Augiom,  lappiger  Gefässschwamm  [Rokitansky), 
Angioma  cavernosum  (Virchow).  Die  Neubildung,  in  den  Kreislauf  einge- 
schaltet, besitzt  eine  dem  Corpus  cavernosum  ähnliche  Structuv,  d.  i.  ein 
bindegewebiges  Balken-  und  Maschenwerk  mit  unregelmässigen,  unter  ein- 
ander communicirenden  Hohlräumen,  die  meist  venöses,  selten  auch  arte- 
rielles Blut  führen.  Nerven,  Muskel  und  elastische  Fasern  sind  in  den  Balken 


')  Siehe  A.  Lücke  2ö4. 

■)  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blulgefässc,  Beilin  ISSR. 
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ZU  Huden.  Dui'di  Druck  lilsst  sich  die  Geschwulst  verkleinern;  bisAveilen  ist 
auch  Pulsatiou  au  derselben  vorhanden;  die  leichte  Schwellbarkeit  ist  für 
sie  cliarakteiistisch.  Die  Geschwulst  ist  bisweilen  diffus  ausgebreitet,  geht 
in  die  umgebenden  Weichtheile  über,  die  sie  während  ihres  Wachsthums 
vollständig  verdrängt,  oder  sie  ist  abgegrenzt,  in  einer  festen  Kapsel  einge- 
schlossen. Ob  nun  die  cavernösen  Tumoren  dadurch  entstehen,  dass  das 
Blut  sich  im  umgebenden  Gewebe  neue  Bahnen  bricht  oder  i)idem  sich 
neue  Gefässe  bilden,  oder  ob  sie  aus  jedem  mit  Blutgefässen  versehenen 
GeAvebe  dadurch  hervorgehen  können,  dass  die  Capillaren  z.  B.  von  Granu- 
lationen ektatisch  werden,  ist  noch  zweifelhaft.  Erweiterung  der  Blutgefässe 
und  der  Cutis,  Hypertrophien  des  Cutisgewebes,  des  Pigments,  der  Haai-c, 
kommen  hier  gewöhnlich  vor. 

Combinationen  mit  Cysten,  Fettgeschwülsten,  Carcinomeu  beobachtet 
man  nicht  selten. 

In  der  Eegel  sind  die  Angiome  angeboren,  kommen  bei  Kindern  häu- 
figer als  bei  Erwachseneu  vor;  auch  Heredität  derselben  wurde  beobachtet; 
das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen.  Es  gibt  wenig  Neugeborne, 
welche  nicht  in  den  ersten  Lebensmouaten  einen  oder  den  anderen  röth- 
lichen,  aus  neugebildeten  Gefässen  bestehenden  Fleck  an  einer  Hautpartie 
tragen  Avürden;  die  meisten  dieser  Neubildungen  schwinden  spontan. 

Das  Angiom  bleibt  entAveder  bei  einem  bestimmten  Umfang  stehen 
ohne  Aveiter  zu  Avaclisen,  oder  bildet  sich  spontan  oder  durch  Hinzutreten 
von  Entzündungen,  Ulceratiouen,  Gangrän  zurück.  Durch  Aveiteres  Wachs- 
thum der  Geschwulst  entstehen  Missstal tuugen,  bisAveilen  auch  gefährliche 
Blutung. 

Diese  GeschAvülste  kommen  vorzugsAveise  an  der  Kopf-  und  Gesichts- 
haut (Ohren,  Lippen,  Nasenwurzel,  Augenlidei'n,  Wangen)  und  überdies  noch 
in  anderen  Oj'ganen  vor. 

Therapie.  Da  die  Teleangiektasien  häufig  spontan  schwinden,  wird 
von  einem  therapeutischen  Eingrifl"  nur  dann  die  Kode  sein,  Avenn  eben  die 
GeschAvulst  in  ihrem  Wachsthum  nicht  still  steht,  sich  Adelmehr  weiter  ver- 
breitet. 

Methoden:  Ausser  der  Exstirpatiou  mit  Messer,  Aetzimg  mit  Gal- 
vanokaustik, Acupunctur  (Nussbaum)  und  der  Ligatur  sind  noch  fol- 
gende Methoden  anzuempfehlen:  1.  Die  von  Zeissl  angegebene  Mischung 
von  Empl.  adhaesiv.  10,00,  Tartar.  emet.  1,40;  schon  vorher  hatte  Gum- 
rtiing  ')  1,5  Tartar.,  1,10  auf  1,50  Mutterharz  angewendet,  das  auf  Leder 
gestrichen  durch  7—8  Tage  täglich  erneuert  wird.  2.  Einspritzung  einer 
Lösung  von  1  Theil  Liq.  ferr.  sesquichlorat.  und  2  Theilen  Wasser. 
3.  Impfung  mit  Vaccinelymphe.  4.  Einreibungen  a^ou  Ol.  crot. 
tiglii.  5.  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis,  mit  Schwefel-  oder 


')  The  Laucet,  1854. 
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rauchender  Salpetersäure  und  öublimatcollodium,  Cbloressig- 
säure,  Aetzpasta. 

Die  Heilmetliode  mit  Tartarus  emetieus  verdient  bei  flachen  Gefäss- 
iioubilduugeii  unstroitiy  dou  Vorzug,  weil  sieh  das  Mittel  ohne  Schwierigkeiten 
,i[»pliciren  lässt  und  der  Schmerz  liieboi  ein  sehr  {>-eringer  ist.  Als  Nachtheil 
wiire  etwa  anzuführen:  die  lauge  Dauer  der  Behandlung,  die  profuse  Eite- 
rung, welche  die  durch  den  Brochweinstein  erzeugten  Pusteln  verursachen. 
Dieser  kleine  Uebelstand  ist  jedoch  im  Vorhältnisse  zu  dem  Vortheile,  der 
dabei  erzielt  wird,  von  geringem  Belange. 

Die  jMarbe,  welche  der  mit  dieser  Methode  behandelte  Naevus  zurück- 
lässt,  ist  weiss,  weich  und  dünn,  auch  die  Haare  wachsen  nach  längerer 
Zeit  wieder  —  ein  Umstand,  der  bei  Geschwülsten  an  der  behaarten  Kopf- 
haut nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Die  Einspritzungen  mit  Perrum  sesquichloratum  mittelst  der 
Pravaz'schen  Spritze  haben  den  Vortheil  der  Coagulation  des  Blutes  mit 
nachträgliche]'  Schrumpfung  der  Neubildung;  doch  werden  die  GeschAvülste 
jedesmal  gangränös;  der  Schorf  stösst  sich  in  einem  Zeiträume  von  14 — 20 
Tagen  ab  und  lässt  einen  tiefen  Substauzyerlust  zurück. 

Die  Methode  der  Impfung  mit  Vaccinelymphe,  welche  nur  bei 
nicht  geimpften  Kindern  anwendbar  ist,  wird  mit  Erfolg  geübt. 

Ich  hebe  einen  Fall  als  besonders  bemerkenswerth  hervor.  Derselbe  betraf  ein 
zweijähriges  Kind  mit  einer  Gelassueubildung,  av eiche  die  beiden  Nasenflügel  und  die 
Nasenspitze,  und  zwar  in  Form  von  vielfach  gelappten,  stark  über  das  Hautniveau  her- 
vorragenden Geschwülsten  eingenommen  hatte;  selbst  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
war  mitergrilfen.  Da  eine  blutige  Operation  in  diesem  Falle  wegen  Gefahr  einer  hier- 
durch entstehenden  Entstellung  nicht  ausführbar  war,  habe  ich  den  Versuch  mit  Vac- 
cinimpfung  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  grössere  Quantität  frischer  Lymphe 
mit  der  Impfnadel  an  der  Basis  der  Geschwulst  u.  zw.  in  die  Tiefe  eingebracht,  so 
dass  ungefähr  10  Stiche  sowohl  oberflächlich  als  in  die  Tiefe  gemacht  wurden.  Am 
8.  Tage  nach  der  Procedur  waren  bereits  die  Pusteln  entwickelt;  die  ganze  Geschwulst 
am  12.  Tag'e  mit  einer  Kruste  bedeckt,  die  nach  einem  Zeiträume  von  vier  Wochen 
spontan  abgefallen  war.  Hierauf  hielt  ich  das  Kind  noch  einige  Wochen  in  Beobach- 
tung. Die  Geschwulst  hatte  beträchtlich  abgenommen,  und  da  ein  baldiges  Schwinden 
derselben  nicht  in  Aussicht  stand,  schickte  ich  das  Kind  in  seine  Heimat.  Als  ich  nach 
Jahresfrist  dasselbe  wieder  sah,  waren  die  Spuren  der  Neubildung  nur  hie  und  da 
durch  zarte  Narbenzüge  angedeutet. 

Bradley ')  injicirte  gegen  Naevus  mit  Erfolg  minimale  Mengen  von  Carbolsäure. 
Balm.  Squire-)  empflehlt  folgende  Methode:  Vorerst  wird  locale  Anästhesie  mittelst 
Aether  vorgenommen,  hierauf  werden  mittelst  Staarnadel  von  der  4fachen  Grösse  einer 
gewöhnlichen  Staarnadel  oder  besser  mit  einem  Bund  von  Messern  (16  Klingen)  nach 
Angabe  von  B.  Squire  in  den  Naevus  Einschnitte  bis  ins  normale  Gewebe  gemacht. 
Die  Schnitte  sollen  '/la  ^oll  von  einander  entfernt  sein.   Nach  der  Operation  wird 


')  Brit.  med.  Journ.,  1876. 
■')  Portwein  Marks. 
Neumanii,  Lehrbucli  der  Ilaiitkrniikhcilen.  5.  Aufl. 
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^g2  Lymphangiome. 

Löschpapier  auf  das  blutende  Gewebe  gelegt  und  durch  10  Minuten  ein  gelinder  Fin- 
gerdruck  angewendet.  Die  Schnitte  niÜ8S(3n  parallel  gel'ührt  werden.  Bei  etwaiger  Nacli- 
operation  nni.s.sen  die  Schnitte  in  einem  Winkel  von  4b"  zu  den  ursprünglichen  gemacht 
werden.  Die  Haut  ist  überhaupt  in  jener  Richtung  zu  spannen,  in  welcher  Schnitte 
geführt  werden. 

SheriuilV)  tätowirt  mit  einem  Bund  von  11  Nadeln  und  ätzt  hierauf  das  Geiass 
noch  mit  einer  oOperc.  CarbolsElure  oder  25— 4üperc.  Chromsäure. 

Einreibimgen  mit  Ol.  crot.  tiglii,  welche  gleich  dem  Brechweiustoin 
Pusteln  hervorbriügeu ,  sind  zu  vermeiden.  Etwaige  Impfungen  mit  dieoom 
Oele,  wie  .mit  Vaccinelymphe,  bringen  eine  derartige  hochgradige 
Reaction  hervor,  dass  selbst  heftige  Lymphangioitis  hier  keine  ungewöhn- 
liche Erscheimmg  ist.  Das  Abkratzen  mit  scharfem  Löffel  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Erfolg. 

Mezger-)  empfiehlt  die  Beseitigung  der  Teleangiektasie  durch  sub- 
cutane Gefässzerreissung;  indem  die  abführende  Vene  comprimirt  und  die 
Geschwulst  prall  gespannt  wird,  kommt  es  durch  angebrachten  Druck  zur 
Zerreissung  der  •  Gefässe. 

Compression  mittelst  Heftpflaster  ist  besonders  für  Angiome  in  den 
Extremitäten  zu  versuchen. 

Capilläre  Gefässerweiterungen  werden  am  besten  durch  Aufschlitzen  mittelst  Staar- 
nadel  und  darauffolgender  Aetzungen  mit  Liquor  ferr.  sesquichlor.  part.  uuam 
ad  aq.  destill,  partes  octo,  gleichwie  durch  Bepinselung  mit  Collo dium  beseitigt. 
Einreibungen  mit  Jodtinctur,  Stichelung  und  darauifolgende  Bepinselung  mit  einer 
Lösung  bestehend  aus  Aeid.  carb.  part.  I,  Alkohol,  p  art.  IV,  gleichwie  Einreibungen  an 
den  aufgeschlitzten  Gelassen  mit  Alumen  crudum  oder  Nitr.  argent.  part.  l,  Aq .  destillat. 
part.  II  führen  nicht  selten  zur  Heilung  des  Naevus. 

2.  Ljiiiphaiigioiue,  Ljm|ihgcfässgescliwuIst-?Jeubil(iiiiigcii 

sind  Geschwülste,  welche  sich  aus  capillären  Lymphgefässen  entAvickeln.  Eine 
Neubildung  von  Lymphgefässen  wurde  von  Billroth,  Virchow  beobachtet 
imd  unter  der  Bezeichnimg  Lymphangioma  cavernosum  beschrieben. 
Die  Räume  enthalten  Lymphe  und  Lymphkörperchen. 

Man  theilt  die  Angiome  in  drei  Arten  {O.  Wegner ^)  ein: 

1.  einfache  Lymphangiome,  welche  aus  Lymphräumen  und  Lymph- 
gefässen capillären  und  grösseren  Calibers  zusammengesetzt  sind,  und  aus 
einem  anastomosirenden  Netzwerk  bestehen.  Sie  zeigen  einen  flüssigen  In- 
halt oder  es  sind  Lymphthromben  von  glasiger  Beschaffenheit  oder  farbloser, 
wachsartig  glänzender  Substanz  vorhanden. 

2.  cavernöse  Lymphangiome,  welche  aus  einem  Balken Averk  von 
Bindegewebe  bestehend,  Hohlräume  bilden,  die  mit  Lymphe  gefüllt  sind. 


4 


')  Arcb.  of  Derm.,  1877. 

Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1871. 
Langenheck'ä  Arch.  20.  Bd. 
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3.  das  cystoide  Lyiuplmugiora,  ein  Couvolut  von  sackig  oder  cystoid 
erweiterten  Lymphgetassen,  welche  ihren  Zusammenhang  mit  den  Gefässen 
ganz  verloren  haben  und  nur  durch  enge  Commimication  noch  in  Verbin- 
dung stehen.  Es  (luden  sich  häutig  Uobergänge  dieser  Arten.  Sie  ent- 
stehen ausschliesslich  im  subcutanen  Bindegewebe  und  wachsen  zu  diffus 
oder  scharf  begrenzten  Geschwülsten. 

Diese  Geschwülste  kommen  auch  angeboi'eu  an  der  Zunge  als  eine 
Form  der  Makroglossic  und  am  Halse  als  Cystenhygrom  vor;  sie  finden 
sich  auch  an  der  Lippe,  Wange,  im  Kinn,  und  zwai-  stets  im  Unterhautzell- 
gewebe; ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  zahlreiche,  erbsengrosse  Geschwülste 
die  Brust-  und  Rückeuhaut  bedeckten. 

Ueberdies  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle  von  Lyraphorrhagien ,  namentlich 
am  Präputium,  Penis,  Scrotum,  an  den  grossen  Labien,  wobei  ein  eigentlicher  Zusam- 
iiienbang  mit  den  erweiterten  Lyniphgefässen  und  Lymphangiektasie  sich  nachweisen 
lasst,  I'iltei\^'},  A'lehs-). 

4.  Lipoma,  Fettgeschwulst. 

Unter  Lipoma  versteht  mau  eine  Geschwulst,  welche  vor- 
wiegend aus  Fettgewebe  besteht.  Das  Fett  liegt  entweder  in  festem 
(tibromatöses  Lipom)  oder  weichem  Bindegewebe  (einfaches  Lipom),  welches 
sich  mit  den  neugebildeten  Fettmassen  in  Geschwulstform  von  seiner  Umge- 
bung abhebt.  Die  Oberfläche  des  Lipoms  ist  abgerundet,  lappig  umschrie- 
ben, theils  diffus  und  es  treten  in  dasselbe  Arterien  und  Venen  in  varia- 
bler, zumeist  in  grosser  Menge  ein. 

Lipome  entwickeln  sich  zumeist  bei  fettleibigen  Individuen  zwischen 
dem  oO.  bis  50.  Lebensjahre.  Selten  sind  sie  angeboren,  und  zwar  com- 
binirt  mit  Sarcom,  Lymphom,  Naevus  verrucosus  und  Teleangiektasien;  auch 
scheint  die  Disposition  zu  ihrer  Bildung  in  manchen  Familien  vorhanden  zu 
sein.  Bisweilen  entstehen  sie  auch  durch  Trauma,  Druck,  Schlag.  An  den 
Schultern  und  am  Gesässe,  an  der  Bauchwand  beobachtet  man  sie  am  häu- 
figsten, seltener  an  den  Extremitäten;  doch  kommen  sie  auch  an  anderen 
Körpergegenden  in  verschiedener  Grösse,  bis  zu  15 — 30  Kilogr.  schwer  vor. 
Sie  gehen  zumeist  vom  subcutanen  Bindegewebe  aus,  wachsen  sehr  langsam 
imd  machen  nur  dann  Beschwerden,  wenn  sie  in  Folge  beträchtlicher  Ge- 
wichtszunahme exulceriren  oder  gangränesciren  oder  auf  Nerven  drücken. 
Sie  kommen  in  der  Regel  vereinzelt  vor;  bisweilen  findet  man  sie  zu  meh- 
reren, selbst  bis  zu  50  an  Zahl;  sie  sind  nicht  ansteckend.  In  ihrem  Inhalte 
tritt  Verkalkung,  selten  Verknöcherung  ein. 

Lipome  entwickeln  sich  aus  der  Wucherung  der  präexistirenden  Fett- 
zellen und  des  Bindegewebes.  Die  Zellen  des  letzteren  gehen  durch  Auf- 
nahme von  Fett  direct  in  Fettzellen  über. 

')  Prager  Vierteljahresschr.,  1875. 
Ibidem. 
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Vitiligoidoa. 


Die  Therapie  der  Lipome  ist  eine  rein  operative;  am  zweckmässigsten 
bleibt  die  Exstirpation  mit  dem  Messer.  . 

5.  Vitiligoidea,  Xanthelasma,  Xanthoma,  Dachsauge.  Plaques 

jaunätres  (Rayer). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  eigenthümliclie  Ver- 
änderung an  der  Haut,  zumal  an  den  Augenlidern,  wobei  dunkel- 
oder  licbtgelb  gefärbte,  kleine,  gelbe  Punkte,  bandartige 
Streifen  oder  linsen-  bis  tbalergrosse  Flecke  (Vitiligoidea  plana 
nach  Addison  und  Gull)  erscheinen,  welche  in  gleichem  Niveau  mit  der 
sie  umgebenden  gesunden  Haut  bleiben;  ihre  Oberfläche  ist  stets  glatt  und 
deren  Consistenz  weich.  Bisweilen  erscheint  auch  die  Neubildung  in  Form 
von  Falten  oder  Knötchen  und  weichen  herabhängenden  Warzen  (V.  tube- 
rosa).  Beide  Formen  gehen  häutig  in  einander  über. 

Ausser  Entstellung,  welche  mit  der  Zahl  und  Ausdehnung  der  Ge- 
schwülste eine  sehr  (bei  ihrem  Vorkommen  an  den  Händen)  beträchtliche 
werden  kann,  verursacht  diese  Krankheit  keine  Beschwerden.  Das  Xanthom 
wächst  nur  sehr  langsam,  und  sich  überlassen,  bleibt  es  das  ganze  Leben, 
ohne  sich  merklich  zu  verändern;  bisweilen  ändert  sich  seine  gelbe  Farbe 
und  wird  braun;  geringe  Schmerzen  treten  bisweilen  ein. 

Das  Xanthom  kommt  am  häutigsten  an  den  Augenlidern  und  den 
sie  begrenzenden  Hautpartien,  seltener  auch  in  anderen  Gegenden  vor.  Nase, 
Ohrmuscheln,  Zehen,  behaarte  Koptliaut,  Nacken,  Beugefläche  des  Knies, 
Streckfläche  des  Ellbogengelenkes,  Penis,  Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen, 
der  Nase  und  des  Zahnfleisches  sind  nicht  selten  sein  Sitz.  Gull  und  Pavy 
fanden  Vitiligoideaknoten  selbst  in  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  und  au 
der  Cornea. 

Die  Avarzenförmigen  Vitiligoideabildungen  localisiren  sich  noch  überdies 
an  den  Wangen,  Ohrmuscheln,  der  Flachhand,  den  Zehen  und  Fusssohlen, 
Beugeflächen  des  Knies,  Streckflächen  des  Ellbogengelenkes,  woselbst  sie 
auch  Schmerzen  verursachen. 

W.  S.  Ghurch  ')  macht  auf  die  Heredität  der  maculösen  Formen  des 
Xanthelasma  aufmerksam;  doch  ist  diese  sehr  zweifelhaft. 

W.  Ley<j')  beobachtete  Xanthelasma  nicht  nur  an  der  äusseren  Haut,  sondern 
auch  noch  an  der  Zunge,  im  Oesophagus,  an  der  Bifurcation  der  Trachea  und  auf 
der  Milzkapsel. 

A.  W.  Foot  ^)  beschreibt  einen  Fall  von  universellem  Xanthelasma  planum  in 
Verbindung  mit  chronischein  Ikterus. 


')  St.  Barthül.  Hosp.  Reports  X.,  1879. 

The  Lancet,  1874. 
')  Dubl.  Journ.  of  Med.  science,  1876. 
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Vorwiegend  wird  das  weibliche  Gesclilecht,  ii.  zw.  selten  vor  dem 
40.  Lebensjahre  befallen.  Die  Zahl  der  beobuchtoton  nud  beschriebenen  Fälle 
dieser  Kriinkheit  ist  in  der  Jiiugstzeit  eine  beträchtliche  goworden,  und 
sind  es  die  Ophthalmologen,  denen  dieselbe  l)esonders  hätilig  vorkommt. 

Ich  beobachtete  zahlreiche  derartige  Erkrankimgon  f  darunter  ein 
jüngeres  ludividunm,  bei  welchem  mehrere  Geschwülste  in  Form  von  wei- 
chen Warzen  an  den  Augenlidern  und  Wangen  vorhanden  waren,  Ei'kran- 
kung  der  Leber,  zumal  chronischer  Ikterus  sind  zumeist  mit  Vitiligoidea 
combiuirt. 

Aiuitoniie.  ücber  die  anatomisclieu  Veränderungen  beim  Xanthom 
liegen  mehrfache  Arbeiten  vor  :  von  Hayer  i),  Amman  ■),  Gmj  ^\  Maercn- 
sprunff"),  Pavy%  Hilton  Fagc/e"^),  Ilehra'-),  Wilson''),  Murchison^ 
W.  Tr.  Smith">),  Waldeyer''),  Manz'%  Virchoiv'%  KaposV%  J.  Hul- 
chinson  '•^).  Das  Xanthom  ist  seinem  Wesen  nach  eine  fettig  degenerirte 
Bindegewebs-Neubildung  im  Cutisgowebe  (Pavy).  Epidermis  und  Rete  Mal- 
pighii  sind  normal,  letzteres  enthält  Pigment,  die  uougebildeten  Bindege- 
webszellen finden  sich  namentlich  um  die  Follicnlarwand  in  grosser  Zahl 
vor.  Ueberdies  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Hyperplasie  der  Drüseu- 
zellen  der  vergrösserteu  Talgfollikel  und  von  denselben  geht  ein  grosser 
Theil  der  die  Cutis  ausfüllenden  Zellenwucherung  aus,  welche  nach  E.  Geher 
und  O.  Si  man  "'),  denen  der  Talgdrüsen  gleichen.  Die  Geßlsse  sind  erwei- 
tert, das  Endothel  und  die  Schweissdrüseuzellen  vergrössert.  Die  primäre 
Erkrankung  ist  hier  stets  die  fettig  entartete  Bindegewebs-Neubildung  und 
die  Veränderung  in  den  Hautfollikeln  sind  nur  secuudär. 

Therapie.  Wenn  die  Krankheit  nicht  zu  grosse  Strecken  der  Augen- 
lider einnimmt,  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere  angezeigt. 


')  Traitö  des  maladies  de  la  peau.  Atlas,  1836. 

Klin.  Darstcll.  d.  Krankh.  u.  Bildungsfehler  d.  meiischl.  Auges,  1848. 
^)  Hospit.  repoits,  1831. 
*)  Deutsche  Klinik,  1855.  Nr.  2. 

Hospit.  repnrts,  1865. 
*j  Transact.  of  the  patli.  Society  of  London  1868. 
')  Atlas  der  Hautkrankh.  Heft  VII. 

°)  On  diseases  of  the  skin  1863  und  Journ.  of  cutan.  med.  London   1867  and 
Lect.  of  DermatoL  1871. 

°)  The  Lesions  found  in  the  liver  and  skin  in  a  fatal  case  of  vitiligoid.  Transact. 
of  tlie  pathol.  society  XX. 

Journ.  of  cut.  med.  London  1869. 

")  Virch.  Arch.,  1873. 

")  Klin.  Monatsblatt  f.  Augenheilk.,  1872. 

")  Arch.  f.  pathol.  Anatomie,  1H71.  52.  Bd. 

'*)  Wien.  med.  Woclicnschr.,  1872. 

'•')  A  clinical  Rep.  on  Xanthelasma  palpebr.  Med.  chiruvg.  Transact.,  London  1871. 
Arcliiv  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1872.  3.  Heft. 
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worauf  Aetzungen  mit  Lapislösungen  gemacht  werden,  doch  wird  hierhei 
auf  allenfalls  entstehende  p]ldropien  Rücksicht  genommen  werden  müssen. 
Das  Schabeisen  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Erfolg  anzuwenden. 

6.  Adenom. 

Gleich  anderen  Drüsen  (Brustdrüse,  Prostata)  geben  auch  die  Drüsen 
der  Haut,  und  zwar  deren  Epithel  zu  Geschwulstl)ildungen  Veranlassung. 

Verneuü  beschreibt  eine  Hypertrophie  der  Schweissdrüse,  bei  welclier 
neben  de}-  Vergrösserung  der  Drüse  statt  des  Platten-  Cylinderepitliel  \(n-- 
kommt.  Er  fand  die  Zellen,  welche  an  der  Wandung,  der  Drüse  liegen,  ellip- 
tisch gestaltet  und  in  der  Art  geordnet,  dass  sich  ihre  Längsaxe  perpen- 
diculär  zur  Wand  verhält  und  alle  Zellen  nach  der  Längsaxe  des  Kanals 
convergiren;  im  Centrum  dagegen  sind  dieselben  theils  abgerundet,  theils 
polygonal.  Die  Drüsenkanäle  sind  ausgebuchtet;  es  bilden  sich  theils  neue 
Elemente,  tlieils  werden  die  älteren  grösser.  Solche  Vergrösserung  fand 
Verneiiil  auch  an  den  Drüsen  der  Achselhöhle  (Adenoma  sudoriferum). 

Lotzbeck schildert  eine  hühuereigrosse  Schweissdriisengeschwulst, 
welche  er  bei  einem  7^  Jahre  alten  Mädchen  beobachtete-,  doch  ist  hier 
noch  fraglich,  ob  nicht  eine  Neubildung  von  Gefässen  vorlag. 

Solche  Adenome  sind  in  jüngster  Zeit  auch  von  Rindfleisch,  Thier- 
felder -)  und  F.  Ghristot  beschrieben  worden,  und  BiUroth  gelangte  nach 
Durchsicht  der  Präparate  von  Rindfleisch  zur  Ueberzeugung,  dass  das  Vor- 
kommen von  Schweissdrüseuadeuomen  unzweifelhaft  sei.  Die  Neubildung 
geht  nach  R.  von  den  tieferen  Theilen  der  Drüse  aus,  wobei  sich  zahl- 
reiche Drüseuschläuche  bilden.  Auf  die  Ausbuchtung  der  Drüse  hat  die  Zu- 
nahme des  Drüsenepithels  ohne  Zweifel  einen  wichtigen  Einfluss.  Nach 
Lücke  jedoch  wären  derartige  vergrösserte  Drüsen,  welche  trotz  ihrer 
Volumszunahme  noch  ihre  physiologischen  Functionen  ausüben,  nur  als 
Hypertrophien  aufzufassen,  während  beim  Adenom  die  Function  ganz  auf- 
gehoben ist. 

7.  Rhinosklerom. 

Diese  seltene  Hautkrankheit  tritt  unter  folgenden  Erscheinungen  auf: 
Die  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze  sind  hart,  derb  anzufühlen,  zei- 
gen jedoch  im  Beginne  der  Erkrankung  keine  hochgradige  Volumszunahme 
oder  es  bilden  sich  braunrothe,  isolirt  stehende,  harte,  flache  Knoten,  welche 
später  zu  diffusen  Wülsten  werden,  u.  zw.  vorwiegend  an  der  Haut,  später 
auch  an  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  selbst  im  Nasenrachenraum,  in 
der  Gegend  um  den  inneren  Augenwinkel  und  an  der  der  Nase  unmittelliar 


')  Virch.  Archiv,  16. 

■)  Arch.  f.  d.  Heilk.,  1870.  b.  Heft. 
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auliegeudeu  Partie  der  Oberlippe.  Die  Nase  wird  an  ihrer  Spitze  und  au 
ilireu  Mügeln  derb,  elfeubeiiiliart,  uiib(!W(i«i-]ic]i,  ihre  Farbe  ist  entweder 
normal  oder  brauurotli,  ihre  OberlUlche  ontw(Klor  «^latt  odei-  iinebnn,  höckeiüg, 
beim  Drnck  sclunerzhaCt;  die  Hant  lässt  sich  über  die  Neiibildiinu'  nicht 
verschieben.  Die  Nase  wii'd  breiter,  zumal  durch  Vei'dickung  der  Nasen- 
Hügel  entstellt,  an  den  Nasenwiukeln  entstehen  oft  schmerzhafte  Rhagaden; 
besonders  sind  die  Nasenflügel  nach  auswärts  erweitert  und  plattgedrückt. 
Die  Nasenöfthungeu  werden  durch  von  verschiedenen  Seiten  hineinwuchernde 
Neubihlnugeu  anfangs  verengt,  später  ganz  geschlossen;  auch  an  dei-  Nasen- 
wurzel entstehen  bisweilen  disseminirte  Knoten.  Die  Creruchsempfindung 
wird  wenig  alterirt.  Die  die  kranken  Stellen  begrenzende  Hautpai'tio  ist 
innuer  noi-raal.  An  der  Oberlippe  entstehen  harte,  flache,  steil  abfallende 
Knoten  bis  zur  Kreuzergrösse.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Kegel  zuerst  afficirt, 
u.  z.  zuerst  die  der  Nase,  später,  wenn  die  Ki'ankheit  die  Oberlippen  befallen 
hat,  wird  es  auch  die  Schleimhaut  der  letzteren;  selbst  das  Periost  des 
Alveolarfortsatzes  und  des  Oberkiefers  wird  m'itafficirt.  Die  Eachenschleim- 
]ni,ut,  die  Uvula,  Tonsillen,  der  weiche  Gaumen  und  die  hintere  Rachen- 
wand zeigen  Wucherungen  und  Geschwüre,  welche  durch  ihre  Härte  beson- 
ders charakterisirt  sind;  selbst  Perforation  des  harten  Gaumens,  Aphonie, 
Laryngospasmus  kommen  hierbei  vor.  Die  Krankheit  verläuft  clironisch  und 
verschieden  rasch,  je  nach  ihrem  Sitze.  Am  weichen  Gaumen  ti-itt  alsbald 
Zeifall  ein,  was  mit  dem  lockeren  Bau  der  Schleimhaut  im  Zusammen- 
hange stehen  mag  (Mikulicz).  Das  Ehiuosklerom  ist  unheilbar;  die  exci- 
dirteu  Stücke  werden  stets  wieder  dm'ch  neue  Wucherungen  ersetzt;  das 
Athmen  durch  die  Nase  ist  erschwert  oder  ganz  aufgehoben,  die  Entstel- 
lung des  Gesichtes  beträchtlich,  und  entwickelt  sich  die  Krankheit  ohne 
irgend  welche  schmerzhaften  Gefühle.  Sie  erscheint  meist  in  den  mittleren 
Lebensjahren,  zwischen  15  bis  40  Jahren. 

Hehra  ')  und  Kaposi  haben  das  in  Rede  stehende  Leiden  zuerst  be- 
schrieben. In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  11.  Februar 
1870  erklärten  IFemZec/mer,  Pitha  imA  Hofmokl,  dass  ihnen  diese  Krank- 
heit nicht  neu  sei  und  dass  sie  dieselbe  für  Syphilis  halten.  Ich  habe  bisher 
9  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit  gesehen.  Weinleclmer  beobachtete  sechs 
Fälle,  von  denen  drei  syphilitischer  Natur  waren.  Auch  /.  Mikulicz 
hält  die  Krankheit  für  ererbte  Syphilis,  namentlich  wird  M.  in  dieser  An- 
nahme bestärkt,  da  Ostitis  der  Clavicula,  Perforation  des  harten  Gau- 
mens mit  combinirt  sind.  Gegen  diese  Annahme  spricht  jedoch  die  Unheil- 
barkeit  des  Leidens,  die  Unwirksamkeit  jener  Medicamente,  welche  sonst 
die  syphilitischen  Neubildungen  beseitigen,  die  Persistenz  des  Infiltrates,  das 
nie  hier  weich  wird,  eine  Erscheinung,  die  bei  den  durch  Syphilis  entstan- 
denen Geschwülsten  gewiss  nicht  beobachtet  wird. 


')  Wiener  med.  Wochenschr.,  1870. 
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Anatomie.  Die  histologischen  Veränderiuigeu  zeigeu  Verläugerimg  der 
Piipilleu,  Enveitonmg  der  Gefässe;  das  Bindegewebe  der  Papillen,  gleichwie 
d;is  des  Stratum  vascularo  ist  zaitfaserig,  von  diclit  gedrängton  Zellinfiltra- 
tioueu  erfüllt,  das  der  tioi'erou  Cutisscliichten  dichter;  aucli  im  siil)mucöseu 
und  mucöscn  Gewebe  sind  boträclitliche  fnlilt.ration  und  ]Mn(l(^gewebs-Neu- 
bildung  zu  sehen;  das  Bindogewel)e  bildet  alveolare  lläume;  sel))st  im  Knor- 
pel fand  Kaposi  fuliltration.  Nach  E.  Geher  ')  bestellt  die  Krauklieit  in  einer 


Fig.  79. 


i)  u  1- (■  Ii  si'li  n  i  1 1  (fiiius  Jl  a  u  ts  c  h  n  i  ttst  Uc  kos  von  Rli  i  ii  o  sld  erniii. 
(I'ril  parat  von  M  i  Ic  u  1  i  c  z.) 
a  Hjpcitrnpliirtes  Rcti'  Malpifjliii.  ('  Granulationszollon.  c  UUitg(>rilss(v  d  Bindcgewpbszclleii. 

6  ScUwcissilrüsi^ 

dilfusen  Infiltration  und  Proliferirung.  Kaposi  reiht  das  Leiden  dem  Gra- 
uulationssarkom  VirelionP?,  und  Billroth''s  an,  während  Geher  es  gera- 
dezu als  Sarkom  bezeichnet.  Nach  J.  Mikulicz-)  ist  das  Ehinosklerom  ein 
chronischer  Eutziinduugsprocess  mit  kleinzelliger  Infiltration,  wobei  die  nor- 
malen Gewebstheile  vollständig  verdrängt  sind.  Die  infiltrirton  Ruudzelleu 


')  Aich.  f.  Denn.  u.  Sypli.,  1872. 
■)  Langenbeckh  Arcliiv,  XX. 
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waudelu  sieli  in  Spiiulolzollori  und  später  iu  Miisclienwerlce  bildeodes  Biiide- 
L;(nvol)e  um;  in  doii  Alvoohui  sind  llniidzdllon  cinpolasoit;  sclilicsslicli 
Lj'hen  auch  lotztero  untor  und  os  bleibt  nur  r()>tü.s  liindd^owebo  ziirück.  Die 
lliuiptnuisao  des  Khiuoskleroms  zoifj't  oiu  liomoo-eiios,  spoclautigo.s  AusseluMi, 
ist  hart  an/.utuhlen,  setzt  dein  Messer  jedoch  keinen  besonderen  Widerstand 
entgegen.  Dieses  scheinbar  liomogene  Gewebe  besteht  aus  Kuudzellon,  von 
denen  einzelne  grössere,  Fortsätze  zeigen,  und  wieder  andere  spiudqliormig 
sind-,  die  meisten  Zellen  entwickeln  sich  zu  Gewebslbinieu,  andere  seltenere 
dagegen  gehen  durch  Zeriall  zu  Grunde.  Der  Inhltratiousprocess  gelit  von  der 
Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Die  Talgdrüsen  sind  verkleinert,  später  ganz  ge- 
schwunden. In  gleicher  "Weise  verhalten  sich  die  Schweissdriisen.  Die  Epi- 
dermis bildet  zapfenförmige  Portsätze.  Das  Cutisgewebe  ist  durch  Ruud- 
zellen  auseinander  gedrängt,  in  gleicher  Weise  der  Papillarköipor  infiltrirt; 
die  Nerven  sind  unverändeit;  die  Schleimdrüsen  der  Lippen  atrophireu.  Bei 
den  späteren  Formen  des  Skleroms  ist  die  Adventitia  der  Blut-  und  Lyraph- 
gefässe  und  ihre  Umgebung  von  dichten  Zellmassen  infiltrirt.  Die  iufiltrirton 
Zellen  sind  gross,  zeigen  zahlreiche  Fortsätze,  wodurch  ein  Spiudelzellen- 
gewebe  entsteht;  einzelne  Zellen  bläheu  sich  vor  dem  Zerfall  beträchtlich 
auf  und  sind  fettig  metamorphosirt;  später  zerfällt  auch  das  Epithel  oder 
es  bildet  beträchtliche  Zapfen  uud  Perlen  (Tanturri^);  die  glatten  Muskeln 
sind  wachsartig  degenerirt  oder  sie  zerfallen  zu  Bindegewebe.  Die  querge- 
streiften Muskeln  zeigen  anfangs  eine  Zunahme  der  Muskelkörperchen,  ver- 
lieren ihre  Querstreifung  und  erhalten  schliesslich  ein  mehr  homogenes  An- 
sehen. Der  Knorpel  ist  unverändert,  nur  etwas  verdünnt;  ebenso  sind  die 
Knochen  frei. 

Therapie.  Dieselbe  besteht  in  wiederholter  Aetzuhg  der  erkrankten 
Partie  mit  Lapis  infernalis,  Lapis  causticus  oder  Chlorzinkstäbchen 
und  eventuell  Erweiterung  der  Nasenöflfnung  mittelst  Pressschwammes;  auch 
die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  wird  empfohlen,  die  jedoch  gleichfalls 
nicht  zur  radicalen  Heilung  führt;  die  Härte  der  Nase  bleibt  zeitlebens  un- 
verändert. Das  antisyphilitische  Verfahren  hat  bisher  keine  günstigen  Resul- 
tate ergeben;  nur  O.  Weher  und  Zeissl  haben  von  diesem  Verfahren  in  je 
einem  Falle  Erfolg  gesehen. 

ß)  Bösartige  Neubildungen. 

Es  gehören  hierher  die  Sarkom-  und  Krobsformen;  das  Sarkoma 
cutis  und  der  Epithelialkr ebs. 

8.  Sarkom. 

Unter  Sarkom  {Eäq'^  Fleisch)  versteht  man  eine  scharf  umschriebene, 
abgekapselte  Neubildung  von  glatter,  rundlicher  oder  papillärer  Form,  welche 


')  II  Morgagni.  1872. 
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iiiicli  iutiltrirt  erscheint;  ihre  Cousistenz  ist  hart,  ausnahmsweise  sehr  Aveich 
(Medullarsarkom),  ihre  Farbe  verschieden,  gelb,  weiss,  roth,  braun,  schwarz, 
was  vom  Gefässreichtlnime  und  von  dem  Pigmentgehalt  abhängt.  Die  Elo- 
raeiitti  des  Sarkoms  gehören  in  die  Bindegewebssnbstanzeu  (BindegoAvel»e, ; 
Knorpel,  Knochen),  es  kommt  liiei'  nur  selten  zur  Ausbildung  von  fertigem 
Gewebe,  vielmehr  tritt  bald  Degenera,tion  der  Neubildung  ein,  indem  die- 
selbe in  eine  fettige,  käsige  oder  schleimige  Masse  zerfällt,  ulcerirt  oder 
aucli  ossificirt. 

Das  Sarkom  der  Haut  erscheint  in  Form  von  weichen,  warzenförmigen, 
pigraeutloseu  oder  tief  pigmeutirten  Geschwülsten,  welche  entweder  vereinzelt 
stehen  oder  in  grösserer  Zahl  über  die  ganze  Hautoberfiäche  verl)reitet  sind. 
Die  Grösse  der  Sarkome  ist  verschieden,  von  Stecknadelkopf-,  Linsen-, 
Bolmen-  bis  zur  Apfelgröase,  ihre  Farbe  ist  anfangs  die  der  umgebenden 
normalen  Haut;  später  sind  sie  mehr  roth  gefärbt.  Das  Sarkom  entwickelt 
sich  nicht  selten  aus  einer  gewöhnlichen  Warze  (Naevus),  Avelche  entweder 
spontan  oder  durch  Trauma  gereizt  anwächst,  exulcerirt,  und  von  welcher 
aus  sich  neue  Geschwülste,  vielleicht  durch  Metastasen  heranbilden. 

Die  Sarkome  entstehen  bisweilen  nach  Verletzungen,  auf  Narben,  auf 
Chloasmaflecken;  sie  kommen  gewöhnlich  in  dem  mittleren  Lebensalter  vor, 
verursachen  wenig  Schmerzen,  wachsen  bald  langsam,  bald  schnell.  Die 
festen  Sarkome  machen  seltener  Kecidive  nach  der  Operation  als  die  Aveichen; 
ebenso  lassen  die  sich  langsam  entwickelnden  Sarkome  eine  bessere  Prognose 
zu,  als  solche,  die  rasch  eine  beträchtliclie  Grösse  erreicht  haben.  Die  an 
den  Extremitäten,  zumal  den  Füssen  auftretenden  Pigmentsarkome  ver- 
mehren sich  rasch  und  führen  innerhalb  1 — 2  Jahre  einen  lethalen  Ausgang 
herbei ;  das  operirte  Sarkom  recidivirt  in  der  Regel  an  der  durch  die  Operation 
gesetzten  Narbe.  Die  Lymphdrüsen  werden  hierbei  entweder  gar  nicht  oder 
sehr  spät  afficirt.  Der  Weg  der  lufection  geht  vorwiegend  durch  die  ^^eneu. 
Die  Sarkome  erscheinen  aucli  in  grosser  Zahl  in  den  inneren  Organen,  zumal 
in  Limge  und  Leber.  In  der  Cutis  und  im  subcutanen  Bindegewebe  finden  sich 
am  häufigsten  eutAveder  Myxosarkome  (Netzzellensarkom ,  gallertartiges 
Sarkom  [Rokitanski/~]) ,  Myxome  {Virohow),  wobei  Zellen  mit  Ausläufern 
in  einer  gallertartigen  sulzigen  Substanz  eingelagert  sind,  oder  Melanome 
(Pigmentsarkom),  bei  welchen  körniges  oder  diffuses  Pigment  meist  in  Zellen 
eingeschlossen  oder  auch  in  der  Intercellularsubstanz  enthalten  ist. 

Das  Pigmentsarkom,  welches  sich  vom  gewöhnlichen  Sarkom  nur 
durch  seinen  Gehalt  an  Pigment  imterscheidet,  kommt  meist  in  Form  von 
dunkelgefärbten,  Stecknadelkopf-,  erbseu-  bis  haselnussgrossen,  halbkugel- 
förmigeu  Geschwülsten  von  av  eich  er,  elastischer  Cousistenz,  vorwiegend  an  der 
Pusssohle  und  dem  Fussrücken,  den  Händen,  gleichwie  an  der  übrigen  Haut 
vor.  Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  sie  nicht  früher  schon  durch  Atrophie  ge- 
schwunden sind,  exulceriren  und  gangränescireu  die  GeschAvülste.  Mit  der 
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Aiisbreitimg  der  Knoten  an  der  Haut  kommt  es  zur  Knoteubilduug'  in  den 
inneren  Organen  und  gehen  die  Kranken  innerhall)  1    2  Jahre  zu  (i runde. 

Bei  der  Section  lindet  num  melanotische  Sarkoniablagerinigen  aurJi  in 
inneren  Organen,  besonders  in  (h'r  Leber  und  in  den  Lungen. 

9.  Carcinom. 

Die  in  dem  Gebiete  der  Dermatologie  zunächst  zu  erörternde  Geschwulst 
ist  das  Epitheliom.  Dasselbe  erscheint  als:  a)  flacher,  b)  knotiger,  c)  pa- 
jiil  lomartigor  Epi  tii  elialkr  ebs. 

a)  Der  flache  Krebs  kommt  vorzugsweise  an  den  Lippen,  Wangen, 
ilur  Nase,  Stirue  vor,  tiitt  gewöhnlich  erst  in  dem  späteren  Lebensalter  auf 
und  entwickelt  sich  aus  blassrothen,  wachsartigen,  einzeln  stebenden  oder 
aneinander  gereihten  Knötchen,  welche  bald  an  ihrer  Spitze  excoriirt  sind 
und  eine  dünne,  schmutzig  weissgeßirbte  Flüssigkeit  abscheiden;  in  diesen 
findet  sich  ein  weisses,  aus  concentrisch  gelagerten  Epidermismassen  beste- 
hendes Körnchen.  Die  Neubildung  zerfällt  bald  und  lässt  einen  ,sehr  seichten 
Snbstanzverlust  zurück,  der  mit  dünnen  Borken  bedeckt  ist,  und  dessen 
Peripherie  von  einem  harten  Walle  begrenzt  wird;  um  die  Peripherie  bilden 
sich  für  diese  Krankheit  fast  cliarakteristische,  hirsekorngrosse  Knötclien, 
welclie  perlmutterartig  glänzend  sind  und  aus  epidermidalen  Zellen  bestehen. 

Bevor  Zerfall  eintritt,  hat  der  Process  mehrere  Jahre  gedauert,  aber 
seihst  dann  breitet  sich  das  Geschwür  nur  allmälig  weiter  aus.  Der  Sub- 
stanzverlust ist  gewöhnlich  ein  sehr  geringer,  die  Oberfläche  ist  entweder 
abgeflacht  oder  drusig,  höckerig,  uneben,  eine  klebrige  Flüssigkeit  abson- 
dernd; der  Rand  ist  flach  und  knorpelhart;  durch  Bildung  neuer  Knötchen 
verbreitet  sich  die  Neubildung  allmälig  weiter,  während  das  Centrnm  ver- 
narbt und  eine  tiefe  Grube  zurücklässt.  In  dieser  Weise  kann  das  Geschwür 
allerdings  erst  nach  einem  langen  Zeiträume  an  Umfang  gewinnen,  ohne  dass 
die  Lymphdrüsen  oder  noch  weniger  der  Gesammtorganismus  daran  bethei- 
ligt wären.  Der  Kranke  fühlt  nur  sehr  wenig  Beschwerden  und  nur  wenn 
die  Neubildung  in  die  Tiefe  greift,  beginnen  die  consecutiven  gefährlichen 
Erscheinungen. 

b)  Der  knotige  Epithelialkrebs.  Anfangs  entstehen  hirsekoru-, 
später  erbsen-  bis  thal  ergrosse  und  noch  grössere  Knoten  von  rother  Farbe, 
in  deren  Mitte  sich  eine  vertiefte  Narbe  bildet,  während  die  Peripherie 
durch  einen  harten  Wall  begrenzt  ist.  Nach  Monaten,  in  der  Regel  erst 
nacli  Jahren  kommt  es  zur  Ulceration,  wobei  der  Knoten  an  seiner  Ober- 
fläche Aveich  geworden  und  eine  jauchige  Flüssigkeit  abscheidet.  Das  Ge- 
schwür Itlutet  sehr  leicht,  es  bilden  sich  auf  demselben  papulöse  Wucherun- 
gen und  ))ald  schwellen  die  Lymphdrüsen  an.  Der  allgemeine  Marasmus 
bleil)t  sodann  nicht  lange  mehr  aus. 

c)  Das  papillomarti ge  Epitheliom.  Als  solches  tritt  die  Neu- 
bildung entweder  gleich  im  Beginne  auf  oder  es  erscheinen  die  papillären 
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WiicliGnmc;-Gu  erat  später  auf  dm  Geschwiii'sflächeii.  Diese  VViicliGruiigeii 
sind  anfangs  mit  Scliuppou,  später  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren  Ablösung 
erscheint  eine  drusig  unebene  Fläche,  welclie  leicht  blutet  und  eine  jauchige 
Flüssigkeit  abscheidet.  Das  Woitergreifen  in  die  Tiefe  findet  hier  rascher  als 
bei  der  flachen  Form  statt. 

Der  Epithelialkrobs  kommt  vorwiegend  an  der  Gesichtshaut  und  hier 
besonders  au  den  Lippen,  der  Nase,  Schläfegeg(md ,  der  behaarten  Kopf- 
haut, den  Ohrmuscheln,  Augenlidern,  auch  am  Stamme  und  den  Extremi- 
täten vor.  Nach  langem  Bestände  dringt  er  auch  in  die  Tiefe,  in  die  Mus- 
culatur  und  Knochen,  von  denen  grössere  Abschnitte  und  ganze  Organe  zer- 
stört werden  und  selbst  das  Gehirn  sammt  seinen  Häuten  blossgelegt  wird; 
auch  an  den  Genitalien,  am  Scrotum,  Penis,  besonders  an  der  Glans  und 
am  Präputium,  an  der  Urethra,  an  den  grossen  und  kleinen  Labien,  der 
Clitoris,  an  der  Vagina,  der  Portio  vaginalis  uteri,  am  Rectum  kommt  diese 
Neubilduug  vor;  auch  die  übrige  Sclüeimhaut,  Conjnnctiva,  Schleimhaut  der 
Nase,  Wangen,  Zunge,  des  Gaumens,  Kehlkopfs  und  Rachens  (Oesophagus) 
erkranken  nicht  selten. 

Die  Epitheliome  treten  gewölinlich  zwischen  dem  40.  bis  GO.  Lebens- 
jahre auf.  Thiersch  gibt  als  Grund  des  häufigen  Vorkommens  von  Lip- 
peucarcinom  bei  alten  Leuten  au,  dass  hier  Musculatnr  und  Bindegewebe 
in  Folge  der  senilen  Atrophie  bedeutend  abnehmen  und  die  Epidermidal- 
gebilde,  Talg-  und  Schweissdrüseu,  Haarbälge  und  Schleimfollikel  von  einem 
gewissen  Drucke  entlastet  sind  und  im  Verhältnisse  zum  Bindegewebe  das 
Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhalten  und  daher  alle  Reize,  wie  Rauchen, 
Rasiren  u.  s.  w.  eine  reactive  Proliferation  in  dem  drüsigen  Theile  der 
Lippen  anregen;  bei  Landbewohnern  erscheint  besonders  der  Lippenlaebs 
häufiger  als  bei  Städtern  {Billroth).  Die  Erblichkeit  der  Krankheit  ist  aus- 
ser allem  Zweifel. 

Man  glaubte  lange  Zeit  in  dem  Gewebe  des  Carcinoms  specifische 
Elemente,  welche  mau  Krebszelleu  nannte  (geschwänzte  Zellen),  gefimdeu 
zu  haben  {hebert^  Hannover).  Diese  Zellen  in  Verbindung  mit  der  soge- 
nannten Krebsmilch  galten  als  Zeichen  des  Krebses.  Rokitansky  bezeichnet 
die  Krebse  als  bösartige  Afterbilduugen,  welche  aus  Kernen  imd  keruhältigen 
Zellen  bestehen,  die  mit  der  aus  einem  Stroma  von  Bindegewebsneubildimg 
hervorgegangenen  Intercellularsubstanz  die  Krebsmasse  bilden.  Je  nach  dem 
Verhältnisse  der  Zellen  zum  Gerüste  benannten  Rokitansky  und  ScJmh 
die  Krebse:  Paserkrebs,  Gallertkrebs,  Zottenkrebs,  Epithelial- 
krebs  u.  s.  w.  Virchow  hebt  den  alveolaren  Bau  der  Neubildung  und 
den  epithelialen  Charakter  der  in  den  Alveolen  enthalteneu  Zellen  hervor, 
lässt  allerdings  hierbei  die  Epithelien  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehen; 
ja  durch  diese  Gewebsbildung  erhielte  das  Carcinom  nach  V.  erst  seinen  bös- 
artigen Charakter.  Dieser  Ansicht  ist  zuerst  Thiersch  und  später  Waldeyer 
entgegengetreten,  welche  den  epithelialen  Charakter  aller  Carciuome  heto- 
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uen  imd  hervorheben,  dass  die  scliou  im  Embryo  stattgefimdene  Scheidimg 
(l(>r  drei  Keinibhittor  fürs  ^mzü  Loboii  Goltuii^'  lia1)o,  dass  Epitlicl  nur  ans 
l'lpithel  und  Biudegowohü  um-  wieder  aus  iMudei^ewebe  licrvorf.>elieu  können 
(flis).  Thiersoh  behauptet  dies  vorzuf^-s weise  lür  den  Epitliolialkrobs,  wäh- 
roiid  Waldei/er  diese  Argumente  auf  alle  Carcinome  ausdehnt.  Dass  auch 
das  Bindegewebe  an  der  Bildung  dos  Carcinoms  thoilnehrae,  konnte  aller- 
dings nicht  bestritten  werden  und  Billroth  hebt  mit  Koclit  als  Charakter 
dos  Carcinoms  neben  den  epitheliahm  Wucherungen  auch  die  Bindegowebs- 
neubildung  hervor. 

Die  Erklärung  des  Carcinoms  nach  Waldcyer  lautet:  das  Carcinom  ist 
t'ine  atypische  Epithelialgeschwnlst,  d.  h.  die  Epitholien  überschreiten 
die  Grenze  des  physiologischen  Waclisthums.  Die  Krebszellen  behalten  den 
Charakter  der  Zellen  des  Mutterbodens  bei;  nur  werden  sie  hypertrophisch, 
liir  Inhalt  nimmt  zu,  sie  werden  dm-chsichtig,  verändern  ihre  Form,  der 
Kern  wird  gi'össer,  blasenförmig;  bei  den  Epitlielialcarcinomen  kommt  es 
sehr  bald  zur  Verhornung  der  Zellen  und  zur  Bildung  von  Epidermisperlen, 
d.  i.  solcher  Gebilde,  an  denen  die  äusseren  Zellen  den  rein  epidermidalen 
Charakter  beibehalten  haben,  wäln-end  die  centralen  noch  einen  deutlichen 
Kern  zeigen;  auch  Verfettung  und  colloide  Entartung  der  Krebszellen  beob- 
achtet man  bisweilen. 

Das  bindegewebige  Stroma  des  Krebses  —  das  Krebsgerüste  —  ist 
nach  Waldeyer  ein  Produkt  entzündlicher  Neubildung  (Matrix  des  Krebses), 
dessen  Zellen  durch  die  Blutgefässe  der  Balken  ernährt  werden  {A.  Lücke). 

Für  den  Epithelialkrebs  geben  die  Epithelien  der  Drüsen,  u.  z.  vor- 
wiegend der  Talg-  und  Schweissdrüsen  das  Substrat  der  Neubildung  und  es 
lässt  sich  annehmen,  dass,  so  lauge  nur  eine  Zunahme  des  Endothels  und 
Verdickimg  der  Drüsenwand  stattfindet,  mau  ein  Adenom  vor  sich  habe,  sobald 
jedoch  das  Wachsthum  der  Zellen  ein  beträchtliches  geworden  und  in  das 
benachbarte  Gewebe  hiuein  diüngt  und  Wucherung  des  Bindegewebes  mit 
Vascularisatiou  eingetreten  ist,  mau  es  bereits  mit  einem  Carcinom  zu  thun 
habe.  Mit  der  weitereu  Entwicklung  verliert  die  Geschwulst  mehr  ihren 
acinösen  Charakter  und  es  bilden  sich  Alveolen,  die  mit  Epithelzell en  ge- 
füllt sind.  Die  Krebszellen  dringen  danu  in  nächst  liegende  Lymphgefässe 
ein,  und  verbreiten  das  Carcinom  auf  entfernte  Strecken.  Ob  sich  die 
Epithelien  der  Lymphgefässe  hierbei  activ  betheiligen  {Köster),  ist  nicht 
erwiesen.  Nach  Thiersch-Waldeyer  muss  man  annehmen,  dass  wandernde 
Krebszellen  sich  au  einer  beliebigen  Stelle  niederlassen  und  daselbst  die 
Bildung  eines  neuen  Carcinoms  anregeu  können.  Eine  Scheidung  des  Epithe- 
lioms (Pseudocancer,  Cancroid)  vom  Carcinom  ist  nach  der  angeführten  Un- 
tersuchung nicht  mehr  möglich  und  wir  müssen,  was  Rokitansky  bereits  im 
Jahre  1842  gethan,  das  Epitheliom  zum  eigentlichen  Carcinom  zählen. 

Vh-chow  und  Förster  gesteheu  nur  jenen  epithcloiden  Gebilden  die  Bezeichnung 
Cancroid  zu,  deren  Gewebe  nicht  aus  priiexistentcn  Epithelien  der  Drüsen  und  des 
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Carcinom. 


Rete  Malpiglüi  bervorgegangeii  ist,  während  Lehen  gerade  letztere  als  Cancroide  be- 
zeichnete. 

Anatomie.  Aus  deu  eben  geschilderten  Vorgängen  bei  der  Bildung 
des  Carcinoms  ist  die  Anatomie  der  Geschwulst  allerdings  schon  ersichtlich 
und  wenn  ich  diese  Verhältnisse  resumiro,  so  iindet  man,  dass  das  Epithel 
der  Haut  und  ihrer  Drüsen  beim  Epitlielialcai'cinom  in  Form  von  Cylindern 
in  das  Outisgewebe  hineinwächst,  wodurch  dieses  theils  fester,  theils  wei- 
cher wird  und  wobei  sich  Räume  bilden,  in  welchen  die  genannten  Zellen 


Fig.  80. 
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E  )i  i  t  Ii  e  1  i  0  m  li  o  r  Haut. 
a  Oberste  Cutissehicht,  zum  Theil  lilnt  und  Uotritua.  b  Krebs 


(Alveolen),  sammt  Kernen  und 
fettig  raetamorphosirten  Gebil- 
den angehäuft  sind;  dabei  kommt 
es  theils  zur  Gefässerweiteruug, 
theils  zur  Neubildung  derselben 
{JJiUroth).  Beim  Epitheliom 
entsteht  eine  grössere  Anhäu- 
fung der  Epithelialzelleu  und 
Vergrösscrung,  gleichwie  Ver- 
ästluug  und  kolbenförmige  Auf- 
treibung derselben  in  den  Drü- 
sen, später  ballen  sie  sich  zu- 
sammen und  formireu  Kugeln, 
Epithelzapfen,  in  deren  Mitte 
man  auch  grössere  Zellen  fin- 
det, die  in  ihrem  Innern  zahl- 
reiche Tochterzellen  beherber- 
gen ;  die  äussere  Schicht  ist  pa- 
■  lissadenartig  aneinandergereiht, 
die  Zapfen  des  Rete  Malpighii 
dringen  weiter  in  der  Tiefe  vor. 
Gleichzeitig  begegnet  man  hier 
sehr  häufig  hochgradig  ent- 
wickelten Stachel-  oder  Riftzel- 
len;  auch  die  Papillen  sind 
grösser  und  schmäler  und 
.  werden  schliesslich  dm-ch  die 


Zellen  (Mutter-  und  Tueliterzellen)  in  endogener  Proliferation,  Wuchorungen  ganZ  Verdrängt. 
Tbeilung  ete.  <■  Unterste  Schiebte  der  Epidermis,  d  Gerüst  des   ^  ,  -n-n  i  J- 


Eiiillielionis  mit  kleinen  Zellen,  kleines  Epitheliom,  Pigment 
und  Detritus  erfüllt. 


In  anderen  Fällen  werden  die 
Epithelzellen  neki'otisch ,  es 
kommt  zur  Geschwürsbilduug,  oder  die  Epithelelemente  wachsen  in  die 
Cutis  und  bilden  auf  diese  Weise  ein  Infiltrat  (flache,  infiltrirte 
Epithelialkrebse).  Dabei  vermehrt  sich  auch  das  Epithel  der  Talgdrüsen, 
und  das  Bindegewebe  wird  von  kleinen  Zellen  infiltrirt.  Schliesslich  kommt 
es  zur  Abstossung  des  ganzen  infiltrirten  Gewebes,  zur  Vernarbung  in  der 


Sensib  ilitHts-Störungen. 
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Mitte,  während  iu  der  Periplierio  diis  Leideu  Avoitersclireitet.  Pagenstecher 
taiid,  diiss  die  Epithülzolloii  beim  Carciuoin  uns  dem  (Jorium  in  das  Stratum 
lAIalpigiiii  waiidorn,  so  dass  die  oiuo  Hiillle  der  Zelle  nocli  iu  der  Papille, 
die  andere  bereits  im  Kete  Malpigliii  steckt  (P).  Diese  Zellen  haben  eine 
selbstständige  Loeomotiou  und  verwandeln  sich  in  Epitholialzellen,  demuacii 
geben  die  VVanderzellon,  uämlich  die  weissen  BlutkörpercheJi,  die  aus 
den  Getllsseu  austreten,  das  wichtigste  Material  fiir  die  Neubildung  von 
Epithelzelleu. 

IMierapie.  Die  Krebsgeschwulst  muss  so  früh  wie  möglich  ent- 
fernt werden,  um  der  weitereu  Infection,  besonders  durch  die  Lymph- 
drüsen, vorzubeugen.  Bei  hochgradiger  Anämie  der  Kranken  werden  bisweilen 
Eisen,  Leberthran,  mit  vorübergehendem  Erfolge  angewendet  werden  kön- 
nen. Mau  operire  auch  das  gesunde  Gewebe,  iu  einiger  Entfernung  von  der 
infiltrirteu  Partie,  weil  mau  nur  dann  sicher  ist,  alles  Kranke  entfernt 
zu  haben.  Die  Aetzmittel,  denen  man  sich  bei  alten  Leuten,  bei 
anämischen  Individuen,  und  in  sehr  leichten  Fällen,  wenn  man  es  nämlich 
mit  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  thun  hat,  bedient,  müssen  so  lange 
applicirt  werden,  als  noch  krankes  Gewebe  vorhanden  ist.  Mau  wendet  an: 
Lapis  intern,  in  Substanz,  in  Auflösung  mit  gleichen  Theileu  Wasser, 
Land  Ölfische  Pasta,  welche  man  hier  iu  gleicher  Weise  wie  bei  Lupus 
erfolgreich  benützt.  Auch  das  Kali  caustic.  in  Substanz;  die  Wiener, 
Cancoin'sche,  die  Chlorzink-  und  Cosme'sche  Aetzpasta;  überdies 
werden  die  Galvanokaustik  und  namentlich  das  Schabeisen  mit  Erfolg 
angewendet. 

IX.  Classe. 

Neurosen. 

Die  Neurosen  der  Haut  sind:  1.  Sönsibilitäts-Störungen,  und 
zwar  a)  Anästhesien,  b)  Hyperästh esien;  2.  Motilitäts-Störungen; 
3.  Angioneurosen  (Vasomotorische  oder  sympathische  Erkrankungen). 

1.  Sensibilitäts-Störungen. 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  erörtert  wurde,  vermitteln  vorAvie- 
gend  die  Papillen  der  Haut  durch  ihre  Nerven  die  Wahrnehmung  der 
Grösse,  Gestalt,  der  Temperatur  der  Körper;  auch  die  Schleimhaut  der 
Lippen,  der  Zunge  und  der  übrigen  Theile  der  Mund-  und  Racheuhöhle 
besitzen  diese  Eigenschaft.  Nach  der  Zerstörung  des  Papillarkörpers  hört 
sowohl  das  Tastvermögen  als  auch  die  Wahrnehmung  von  Temperaturver- 
änderungen, von  Druck-  und  Eaumverhältnisseu  auf). 


')  Nach  Weber  ä  (Archiv  fflr  physiologische  Heilkunde,  185?))  an  Hautgeschwüren 
angestellten  Versuchen  kann  das  Vermögen,  Wärme  zu  empfinden,  nur  der  Cutis  zu- 
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Sonsibilitats-Störangen. 


Das  Sensationsvermögeü  der  Haut  kanu  in  verschiedener  Weise  krank- 
haft verändert  sein,  und  zwar: 

a)  Anästhesie.  Die  Ursachen  der  Anästhesien  der  Haut  sind  ent- 
weder im  Centrum  (Gehij-n  und  Rückenmark)  gelegen,  in  dem  Verlaufe 
der  Nerven  oder  endlich  in  den  peripheren  Endigungen  derselben. 
Das  Gehirn  kann  in  einer  Art  erkrankt  sein,  dass  die  auf  die  peripher  ge- 
legenen Theile  einwirkenden  Reize  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen,  oder 
es  ist  die  Nervenleitung  auch  im  Rückonmai-k  unterbrochen.  In  Folge  der 
Einwirkung  von  Opium,  Aother,  Chloroform,  Chloralhydrat  z.  B.  entstehen 
die  durch  den  Centraiapparat  bedingten  Anästhesien.  Durch  pathologische 
Veränderungen  in  der  Substanz  der  Nerven,  dui'ch  Druck  in  Folge  von 
Exsudaten  oder  Neubildungen  entstehen  jene  Anästhesien,  welche  durch  peri- 
pher einwirkende  Ursachen  hervorgerafeu  werden.  Die  Anästhesie  ist  in  sol- 
chen Fällen  entweder  nur  auf  einen  kleineu  Hautbezirk  beschränkt  oder  über 
grössere  Stellen  auch  halb-  oder  doppelseitig  ausgebreitet.  Wir  haben  bereits 
bei  Besprechung  der  Lepra  die  histologischen  Veränderungen  näher  bezeichnet, 
welche  hier  Anästhesie  nothwendig  bedingen.  Das  Empfindungsvermögen  ist 
bei  dieser  Art  der  Erkrankung  oft  vollständig  erloschen,  so  dass  ein  ange- 
brachter, selbst  intensiver  Reiz,  wie  Kneipen,  Stechen,  Schneiden,  Brennen 
mit  Glüheiseu  von  dem  Kranken  nicht  wahrgenommen  wird.  Häufig  tritt 
nicht  vollständige  Anästhesie,  sondern  eine  Verminderung  der  Gefühls- 
waln'nehmungen  ein.  Durch  Verbrennung,  Verwundung,  Aetzmittel,  locale 
Anästhesirung  entstehen  gleichfalls  Anomalien  der  Empfindung ;  hiebei  kann 
das  Gefühl  der  Wahrnehmung  für  Temperatur  sehr  häufig  schon  ge- 
sell wunden  sein,  während  das  Gefühl  für  Schmerz  noch  vorhanden  ist.  Bei 
Wäscherinneu  entstehen  Anästhesien  in  Folge  Einwirkung  der  Lauge  {Rom- 
bery).  Baerensprung  hat  durch  Einwirkung  von  concentrirtem  Essig  vor- 
übergehende Anästhesien  beobachtet. 

b)  Hyperästhesie.  Es  gehört  hieher  vor  Allem  das  Gefühl  des 
Schmerzes,  des  Juckens  (Pruritus).  Das  Schmerzgefühl,  welches  ent- 
weder, ein  andauerndes  oder  rasch  vorübergehendes  sein  kann,  ist  durch 
einen  krankhaften  Zustand  der  kleinen  Nerven  bedingt.  Das  Gefühl  des 
Schmerzes  —  Dermatalgia  —  kann  bei  einzelnen  Individuen  durch  ge- 


kommen. Die  Muskehl  sind  weniger  empfinillich  als  die  Haut,  so  dass  hier  Berührung 
und  Druck  oft  gar  nicht  fühlbar  sind;  ebenso  konnten  bei  diesen  Experimenten  Tem- 
peraturen zwischen  0°  und  40°  nicJit  genau  unterscliieden  werden;  selbst  auch  dann, 
als  an  dem  Geschwürsrand  bereits  reichliche  Granulationen  gebildet  waren,  wurden 
10°  bis  19°  Temperatur  noch  nicht  empfunden,  ebenso  wenig  konnte  der  Druck  eines 
aufgelegten  Gewichtes  von  Pfund  wahrgenommen  werden.  Nur  schmerzhafte  Ein- 
diücke  wurden  noch  empfunden.  Zwei  gleichzeitig  auf  die  entblössten  Muskeln  in  der 
Längsrichtung  des  Gelenkes  aufgelegte  Gewichte  machten  den  Eindruck  eines  einzigen 
Drucks,  selbst  wenn  sie  10  Centimeter  von  einander  entfernt  waren. 
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riugt'üyige  Voraiihis.simj^-eu  Rosteifiort  sein,  und  zwar  dui-cli  krankhafte 
Stiiniug  von  Seite  de.s  Oeliirns.  in  den  meisten  l^^ällen  jedoeh  werden 
Scliinerzg'el'iililo  veranlasst  durch  Störuuo-en  im  Verlaufe  oder  au  den  peri- 
plieron  Verzweigung'en  der  Nerven  (Neuralgien).  Der  Herpes  Zoster  und 
die  Lepra  sind  es  namentlich,  welche  von  derartigen  Schmerzen  begleitet 
sind;  überdies  führen  mechanische  und  chemische  Schädlichkeiten  Schmerz- 
haftigkeit  herbei. 

Hautjucken.  Das  Gefühl  des  Juckens  bogleitet  viele  Hautkrank- 
heiten, wie:  Ec'zem,  Scabies  u.  s.  w.  Es  jucken  überhaupt  nur  solche  Haut- 
krankheiten, die  voi'wiegend  den  Papillarkörper  reizen,  wähi-end  Wunden  und 
Geschwüre,  die  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  greifen,  nicht  jucken,  son- 
dern schmerzen.  Das  Jucken  der  Hautwunden  beginnt  erst  dann,  wenn  die 
Granulationen  sich  mit  epidermidalen  Zellen  zu  bedecken  anfangen  (über- 
häuten, vernarben).  Bei  Prurigo  ist  das  Jucken  nur  dann  intensiv,  wenn 
neue  Knötchen  zum  Vorschein  kommen,  und  mit  der  Zerstörung  der  letz- 
teren hört  das  Jucken  auch  wieder  auf.  Nach  einer  Hypothese  von  Baeren- 
sprnnfj  wäre  bei  Prurigo  das  Exanthem  nur  der  Ausdruck  der  Reizung  der 
trophischeu  Nerven.  Bei  vielen  dyskrasischeu  Krankheiten,  wie  Syphilis, 
acuten  Exanthemen,  Liehen  scrophulosorum  ist  wenig  oder  gar  kein  Jucken 
vorhanden,  während  die  Einwirkung  von  Urtica  urens,  Epizoen  sofort  Juck- 
empfindung verursacht,  sobald  dieselben  mit  der  Haut  in  Berührung  kom- 
men. Mau  kann  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  gerade  dyskrasische  Processe, 
die  von  Bluterkrankuug  herrühren,  kein  Jucken  verursachen,  während  selbst 
nur  geringe,  den  Papillenkörper  treffende  locale  Eeize  von  dem  heftigsten 
Jucken  begleitet  sind.  Das  Jucken  ist  demnach  in  vielen  Fällen  nur  durch 
einen  localen  Process  veranlasst.  Hebra  nimmt  an,  dass  diese  Empfin- 
dung dui'ch  verlangsamte  Circulation  in  den  Capillaren  des  Papillarkör- 
pers  entstehe;  daher  findet  es  sich  bei  Eczem  namentlich  während  der 
Exsudatiou;  sobald  diese  erfolgt  und  die  Stase  gehoben  ist,  lässt  aucli  das 
Jucken  nach;  man  beobachtet  auch,  dass  dasselbe,  wenn  es  die  Varico- 
sitäten  der  unteren  Extremitäten  begleitet,  durch  horizontale  Lage  derselben 
sofort  wieder  nachlässt.  Da  verlangsamte  Circulation  das  Jucken  stei- 
gert, ist  es  auch  erklärlich,  weshalb  das  Kratzen  durch  Affluxion  oder  durch 
Blutung  dasselbe  beseitigt,  indem  durch  diesen  Act  eine  locale  Blutentzie- 
hung entsteht,  welche  die  Stauung  in  dem  Papillarkörper  beseitigt.  Das 
Gefühl  des  Juckens  entsteht  aber  auch  durch  entfernt  liegende  Beize. 
So  werden  z,  B.  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien  Pruritus  vulvae 
und  cutaneus,  Verdauungsstörungen,  Jucken  an  der  ganzen  Hautoberfläche, 
Prostatakrankheiten  Jucken  am  Orificium  urethrae  erzeugen;  Würmer  und 
Stricturen  dagegen  bedingen  Jucken  an  der  den  Anus  oder  die  Glaus  be- 
grenzenden Haut. 

Unter  Pruritus  cutaneus  versteht  man  ein  Jucken,  welches  nicht 
durch  Effloresceuzeu,  fiberhaupt  dui'ch  keine  äussere  Veranlassung,  sondern 
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durch  krankliat'te  Störung  iu  den  inneren  Organen  bedingt  ist.  Dasselbe 
ist  entweder  nur  auf  einzelne  Tbeile  der  Haut  beschränkt  —  Pruritus 
cutaneus  localis  —  oder  erstreckt  sich  über  grössere  Partien  derselben. 
—  Pruritus  cutaneus  universalis. 

Der  Pruritus  cutaneus  localis  kommt  namentlich  an  deu  Geni- 
talien, der  Schleimhaut  der  Uretlii'a,  der  Vulva  und  Vagina,  am  Hodensack, 
dem  Mitteltieische,  der  Zunge,  Hohlhand,  Fusssohle  und  am  Alter  vor.  Das 
Jucken  tritt  hier  paroxysmen weise  auf,  ist  am  heftigsten  während  der  Nacht, 
tritt  nicht  selten  ohne  Eczom  auf  und  ist  bei  seinem  Voi'kommen  am  After 
oft  durch  Hämorrhoidalleiden  verursacht  oder  begünstigt. 

Wir  gclien  nun  zur  speciellou  Erörterung  des  Juckens,  wie  selbes  au 
verschiedenen  Gegendeu  vorkommt,  über: 

Pruritus  genitalium  kommt  häufig  bei  amenorrhöischen,  sterilen- 
und  bei  in  den  klimakterischen  Jahren  stehenden  Weibern  vor;  oft  sind 
auch  Ovarienkrankheiten  von  derartigem  Jucken  begleitet.  Das  Jucken  be- 
trifft entweder  die  Clitoris,  die  kleinen  und  grossen  Labien  oder  auch  die 
Vagina.  Dasselbe  ist  an  diesen  Stellen  heftig  und  stets  von  Wollust- 
gefühlen begleitet,  dauert  wenige  Monate  bis  zu  mehreren  Jahren,  erscheint 
oft  in  Form  von  Anfällen  (paroxysmenweise),  die  mehrere  Stunden  dauern, 
wobei  in  Folge  des  heftigen  Kratzens  und  Keibens  beträchtliche  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  Fluor  albus  entsteht.  In  Folge  des  Kratzens, 
welches  sich  selbst  bis  zur  Nymphomanie  steigert,  beobachtet  man  anfangs 
Excoriationeu,  später  auch  chronische,  infiltrirte  Eczeme  der  Labien.  Es  Avird 
behauptet,  dass  das  Vorhandensein  eines  Infusorium  —  des  Trichomonas 
vaginalis  (Z>rt/i«c''),  die  Ursache  des  Pruritus  genitalium  sei;  doch  ist  diese 
Angabe  durch  nichts  erwiesen. 

Pruritus  ani  erscheint  vorwiegend  bei  fettleibigen  männlichen  Indi- 
viduen und  ist  ein  constanter  Begleiter  von  Hämorrhoidalknoten,  von  Spul- 
würmern (Ascaris  lumbricoides)  und  von  Oxynris  vermicularis;  am  häufigsten 
jedoch  ist  hier  das  Jucken  durch  Eczema  Intertrigo  hervorgerufen.  Das  Jucken 
erscheint  hier  oft  als  Hyperästhesie,  welche  die  begrenzenden  Hautpartien 
um  den  After,  gleichwie  die  Schleimhaut  des  Kectum  ergiiflfen  hat.  Das- 
selbe steigert  sich  nach  der  Defäcation,  während  des  Sitzeus  und  in  der 
Bettwärme.  Die  erkrankte  Partie  wird  blutig  gekratzt,  es  entstehen  con- 
secutiv  Eczeme,  Rhagaden,  die  Schleimhautfalten  werden  verdickt,  das 
Epithel  wird  trocken  und  consecutiv  bilden  sich  zahlreiche  Schleimpolypen. 

Pruritus  an  den  männlichen  Genitalien,  am  Penis,  der  Urethra,  dem 
Scrotum,  dem  Perineum,  erscheint  oft  ohne  Eczem,  am  Scrotum  namentlich 
in  Folge  von  Varicokele. 

Pruritus  cutaneus  universalis.  Das  Jucken  an  grösseren  Partien 
der  Haut  oder  an  der  ganzen  Hautoberliäche  kommt  gewöhnlich  beschränkt 
auf  die  Sti'eckflächen  der  Extremitäten  vor,  namentlich  bei  jüngeren  Indivi- 
duen, die  au  Anomalien  der  Menstruation  leiden.  Die  betreffenden  Gegenden 
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werden  blutig  gekratzt  imd  haben  hier  die  Excoriationen  viel  Aehnlichkeit 
mit  deu  in  Folge  von  Wauzeubissen  hervorgerutonou  blutigen,  unregelmässig 
ge.staltoten  Punkten.  Das  .Jucken  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  wie  dies 
namentlich  bei  Pruritus  senilis  und  consocutiv  bei  Morbus  Brigbtii  vor- 
kommt, ist  als  eine  der  qualvollsten  Erkrankungen  der  Haut  zu  be- 
zeichnen. Dasselbe  ist  zwar  auch  während  dos  Tages  vorhanden,  jedoch  am 
intensivsten  in  der  Nacht  in  der  Bcttwärmo.  Mit  der  Intensität  des  Krat- 
zens nimmt  dasselbe  immer  grössere  Dimensionen  an,  und  während  anfangs 
mir  kleine  Stelleu  juckten,  wird  bald  die  ganze  Körperoberfläche  hiervon 
ci-griffen.  Es  bilden  sich  in  Folge  wiederholter  Insulte  von  Seite  der  kratzen- 
den Nägel  entzündete  Schwellung  der  Haut,  tiefe,  schmerzhafte  Excoriationen 
und  nun  erst  ist  das  Jucken  für  eine  Zeit  gemindert  und  der  lange  gestörte 
Schlaf  stellt  sich  in  Folge  von  Ermattung  für  kurze  Zeit  wieder  ein.  Nament- 
lich bei  Pruritus  senilis  ist  das  Jucken  sehr  heftig,  ohne  dass  man  an  der 
Haut  andere  Veränderungen,  als  Kratzeffecte  sehen  würde.  Dasselbe  kommt 
sowohl  bei  gut  genährten,  als  auch  bei  herabgekommenen  Greisen  vor  und 
bleibt  stabil  bis  ans  Lebensende.  Die  Ursache  dieses  Leidens  dürfte  in  dem 
senilen  Involutionsprocesse  der  Haut  gelegen  sein. 

Aetiolog'ie  des  Pruritus  universalis.  Während  der  Gravidität  er- 
scheint sehr  häufig  heftiges  Jucken,  welches  während  der  ganzen  Dauer 
derselben  in  gleich  intensivem  Grade  andauert;  gewöhnlich  ist  hier  dieses 
Jucken  durch  Morbus  Brigbtii  bedingt;  ferner  sind  krankhafte  Verän- 
derungen des  Uterus  und  der  Ovarien,  Morbus  Brigbtii,  Hepatitis, 
Ikterus,  granulirte  Leber,  Diabetes,  Magenkatarrh,  allgemeine  Carcinomatose 
von  Pruritus  begleitet. 

Auch  bei  erwachsenen  männlichen  Individuen,  (etwa  zwischen  dem  20. 
bis  40.  Lebensjahre)  beobachtete  ich  namentlich  in  Begleitung  von  chronischem  Magen- 
katarrh ein  über  die  ganze  Haut  verbreite t es  int ensi ves  Jucken,  bei  welchem 
die  Haut  in  Folge  der  wiederholten  und  andauernden  Insulte  durch  den  kratzenden 
Nagel  ausgebreitete  tiefe  Excoriationen  zeigte,  deren  Oberfläche  mit  dunkelbraun  und 
schwarz  gefärbten,  verschieden  grossen  Borken  bedeckt  und  mit  theils  longitudinalen 
und  circuniscripten,  theils  mit  diffusen  Pigmentirungen  versehen  war.  Die  Aehnlichkeit 
dieses  Kranklieitsbildes  mit  Prurigo  ist  eine  sehr  beträchtliche;  immerhin  wird  hier 
das  Fehlen  von  der  Prurigo  eigenthümlichen  Knötchen,  das  geringe  Infiltrat  an  der 
Haut  der  Unterschenkel  und  der  kürzere  Bestand  der  Krankheit  dieselbe  von  der  Prurigo 
unterscheiden  lassen. 

Das  intensive  Jucken  ist  auch  nicht  selten  die  erste  Erscheinung,  welche  auf 
einen  allenfalls  vorhandenen  Morbus  Brightii  aufmerksam  macht.  Ausser  Exco- 
riationen und  tief  dunklen  Pigmentirungen,  zumal  an  der  Streckfläche  der  Extremitäten 
findet  man  hier  in  der  Regel  noch  zahlreiche,  abgeflachte,  linsengrosse,  eitrige  Blasen, 
deren  Inlialt  zu  Borken  vertrocknet;  überdies  ist  hierbei  mehr  weniger  intensive  ödema- 
töse  Schwellung  der  Haut  ein  fast  nie  fehlendes  Symptom.  Ich  beobachtete  mehrere  der- 
artige Fälle,  bei  denen  die  eben  angeführten  Krankheitserscheinungen  der  Haut  zur 
Untersuchung  des  Harns  lenkten,  welcher  in  allen  Fällen  grosse  Eiweissmengcn  ent- 
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liielt,  oline  dass  man  bis  dahin  eine  andere  Kranklieit  als  das  Hautjucken  aucli  nur  vcr- 
mutiiet  haben  würde.  Bei  einem  erkrankten  Knaben  waren  auch  bald  nach  Constatirung 
des  M.  Brigliiti  eklaniptischc  Aiil'iille  eingetreten.  Ein  hochgradiger  Fall  von  beobachte- 
tem allgemeinem  Pruritus  war  durcli  allgemeine  Carcinomatosc,  welche  vom  Mediastinum 
sich  entwickelte  und  zahlreiche  Lyrnphdrtisen  afficirt  hatte,  veranlasst.  Hier  war  das 
.Ineken  schon  vorhanden,  noch  bevor  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  werden  konnte 
Als  Pruritus  hienialis  beschreibt  Duhring  ^)  eiu  iu  Amerika  vor- 
kommeudes,  wälu-oiul  der  Winterszeit  erscheinendes  Hautleiden-,  das  Jucken 
erscheint  namentlich  an  der  Beugeliäche  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten; iu  Folge  des  Kratzons  entstehen  Excoriationen  und  Pigmentirimgen 
der  Haut. 

Anatomische  Veränderungen  in  den  Nerven,  welche  in  Folge  oder  als  Ursaclie 
der  Hautkrankheiten  überhaupt  auftreten,  liegen  bisher  nur  wenige  vor.  Jüngst  hat 
Langerhana')  über  das  Verhalten  der  Tastkörper  bei  Affectioneu  des  Centrainerven- 
systems und  der  Haut  Beobachtungen  mitgetlieilt,  deren  Resultat  jedoch  wenig  Posi- 
tives ergeben  hat.  L.  fand  in  einem  Falle  von  ditt'user  phlegmonöser  Gangraena  senilis 
einen  feinkörnigen  Zerfall  der  Tastkör])erchen ;  Mcismer  beobachtete  fettige  Degenera- 
tion der  Tastkörperchen  in  Folge  von  Paresis. 

2.  Motorische  Störungen. 

Es  gehört  hierher  die  Cutis  anserina,  Gänsehaut,  ein  Zustand  der 
Haut,  bei  dem  kleine  hirsekorngrosse  Knötchen  erscheinen,  welche  durch 
Contraction  der  am  Grunde  der  Haarbälge  und  im  Corium  verlaufenden 
Muskelfasern  entstehen,  wobei  die  Haare  aufgerichtet  werden,  der  Grund  des 
Haarbalges  gehoben  wird  und  somit  der  Papillarkörper  sammt  dem  Haar- 
balge in  Form  von  Knötchen  hervortritt").  Derartige  Efflorescenzen  Averden 
auch  durch  den  inducirten  elektrischen  Strom,  im  Froststadium  der  Inter- 
mittens,  und  durch  directe  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut,  durch  Ge- 
hirneinflüsse wie  z.  B.  Schreck  und  andere  aussergewöhnliche  Gemüths-  imd 
Sinneseindrücke  hervorgerufen.  Sie  bestehen  nur  kiu'ze  Zeit,  oft  wenige 
Minuten.  Die  Cutis  anserina  ist  demnach  als  physiologischer  und  nicht  als 
pathologischer  Process  aufzufassen.  Bisweilen  begleitet  sie  den  Scorbut. 

3.  Angioneurosen  (Trophische  Störungen). 

Dahin  gehören  jene  Neurosen,  in  deren  Gefolge  die  Ernährung  der 
Haut  verschiedene  Veränderungen  erleidet.  Dieselbe  wird  atrophisch,  papier- 
dünn, glatt  und  glänzend,  schuppt  sich  ab,  die  Epidermis  wii-d  hjqier- 
trophisch,  die  Nägel  werden  stärker  gekrümmt  und  verdickt,  auch  die 
Haare  schwinden  oder  werden  hypertrophisch,  ändern  ihre  Farbe,  wobei 
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clio  Soei-otioii  dos  Siuegma  bald  zw,  bald  abnimmt,  die  Temperatur  tbeils 
gesteigert,  tlioils  auch  vermindert  wird.  Dieser  Hymptemeucomplex  wird  stets 
davou  abliaugen,  ob  die  vasomotorischen  Nerven  im  Zustande  d(M'  Heizung 
oder  der  Lähmimg  sich  befinden.  Die  Keihe  der  Ursachen  der  l.iemit  coinci- 
direnden  trophischen  Erscheinungen  hat  die  Physiologie  noch  zu  ermitteln. 

Die  Abhilnffigkoit  einzelner  Hautkrankheiten  vom  Nervensysteme  wurde  theilweise 
in  den  vorangegaufrenen  Capiteln  (Urti caria,  Herpes,  I chthyosis,  Naevus  Albi- 
nismus,  Nignsmus,  Alopecie  u.  a.)  bereits  angedeutet.  In  der  Jüngstzeit' Laben 
Eulenhuvy  und  Landois')  beachtenswertlie  Mittiieilungen  über  die  vason.otorisciien 
Neurosen  (Angionenrosen)  gemacht,  welche  wir  hier  in  Kürze  mittheilen  wollen 
Die  genannton  Autoivn  unterscheiden  Angionenrosen  durch  traumatische  und 
organische  Erkrankung  der  Nervenstämmc.  Wenn  nilmlidi  der  Nervenstanim  verletzt 
oder  durchschnitten  wird  (da  die  grösseren  Nervenstämme  der  Extremitäten,  sowohl 
sensible  als  auch  motorische  und  vasomotorische  Nerven  besitzen),  tritt  ausser  Para- 
lyse und  Anästhesie  noch  Erweiterung  der  zuführenden  Blutgefässe,  Tem- 
peraturerhöhung, in  anderen  Fällen  auch  Abnahme  der  Temperatur  ein,  welche  sich 
selbst  bis  zur  brandigen  Abstossung  der  Haut  steigern  kann,  zumal  wenn  die  Ver- 
letzung schon  vor  längerer  Zeit  stattgefunden  hat;  ebenso  kann  auch  Atrophie  der 
betreffenden  Theile  eintreten.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  ein  grosser  Theil  der  Haut- 
krankheiten auf  Anomalien  der  Innervation  der  Gefässe  beruht,  da  dadurch  gewiss 
auch  Störungen  der  Circulation  in  den  Venen,  Arterien  und  in  den  Hautdrüsen  statt- 
finden müssen. 

Auch  die  gestörte  Secretion  der  Hautdrüsen  wäre  nach  diesen  Autoren 
nur  von  Gefässnerven  beeinflusst,  ebenso  das  sogenannte  Blutschwitzen  und  die 
Pigmentanomalien;  das  Contagium,  welches  Scarlatina,  Morbillen  u.  s.  w. 
hervorruft,  soll  nach  denselben  zuerst  die  vasomotorischen  Nerven  treffen,  hierauf  fol- 
gen erst  Piebererscheinungen,  die  sich  an  der  Hautoberfläche  als  das  hezügliche 
Exanthem  manifestiren. 

Die  Akne  rosacea  ist  nach  E.  und  L.  nur  eine  vasomotorische  Neurose  des 
Nervus  ethmoidalis;  ebenso  sind  die  Efflorescenzen,  welche  durch  den  Gebrauch  von 
Jod,  Brom,  Balsamum  Copaivae,  Cubeben,  Leberthran,  Chinin,  Digitalis, 
gleichwie  bei  der  Miliaria  entstehen,  indem  durch  die  Nerven  beeinflusst,  bald  Akne, 
Purpura,  Furunkeln,  bald  auch  Erytheme,  Erysipel,  Urticaria  auftreten.- 

Die  Urticaria  beruht  gleichfalls  auf  einer  circumscripten  vasomotorischen  Er- 
krankung, welche  von  den  verschiedensten  Theilen  des  Organismus  veranlasst  sein 
kann.  Dasselbe  wird  auch  von  der  Lepra  anaesthetica  angenommen. 

Therapie.  Will  man  das  Hantjuckeu  beseitigen,  so  bebandle  man 
zuerst  die  Ursache  desselben,  was  bei  sehr  vielen  Hautkrankheiten,  wie  z.  B. 
Eczem,  Scabies,  Urticaria  etc.  möglich  ist.  lu  jenen  Fällen  jedoch,  in  welchen 
keine  örtliche  Ursache  des  Juckens  nachzuweisen  ist,  muss  man  von  sympto- 
matisch wirkenden  Mitteln  Gebrauch  machen.  Es  ist  hier  vor  allem  das  kalte 
Wasser  hervorzuheben,  u.  zw.  in  Form  von  Ueb erschlagen,  Bädern, 
kalten  Doucheu;  auch  warme  Wannenbäder  mit  Zusatz  von  Carbon, 
sodae  250—500,00  oder  von  Merc.  sublim,  corros.  10,00,  Aq.  destill. 
400,00  pro_  balneo,  verschaffen  nicht  selten  Erleichterung;  in  gleicher  Weise 
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köuueu  Bäder  mit  Frauz(3usbader  Moorsalz  500,00  bis  1000  pro  balueo, 
zumal  bei  durch  Uteriual-  und  üvarienkrauklieiteu  bedingtem  Jucken  oder 
auch  Eisenbäder,  welche  man  sich  in  der  Art  bereitet,  dass  mau  Ferr.  sullur. 
500,00  divid.  in  dos.  XII,  im  warmen  Wasser  löst  und  hierauf  Bicarb. 
sodae  500,00  D.  in  dos.  XII,  beisetzt  und  je  eine  Dosis  gelöst  ins  Wannen- 
bad bringt,  mit  Nutzen  angewendet  werden. 

Bei  Pruritus,  der  durch  Magen-  und  Leberkraukheiteu  bedingt  ist, 
werden  Mineralwässer  von  Marienbad,  Karlsbad  oder  Ems  erfolgreich  be- 
uiitzt,  auch  bei  dem  durch  Morbus  Brightii  bedingten  Jucken  wird  es  zweck- 
mässig sein,  ausser  der  Behandlung  des  Grundübels  noch  durcli-  Corapres- 
sion  der  etwa  ödematös  angeschwollenen  Extremität  das  Jucken  zu  mindern. 

Ein  zweites  Mittel,  von  welchem  der  Kranke  unwillkürlich  Gebrauch 
machen  muss,  ist  das  Kratzen,  da  man  den  grössten  Schmerz  eher  mit 
Geduld  ertragen  kann,  als  das  Jucken  ohne  zu  kratzen;  das  Jucken  lässt 
sich  auch  durch  Druck  und  Reibung  häufig  beseitigen. 

Bei  schlecht  menstruirenden  Individuen  wird  man  ausser  dem  Ge- 
brauche der  kalten  Regendouche,  innerlich  auch  Extr.  ferr.  pomat.  5,00, 
Extr.  aloes  aquos.  0,70  zu  üO  Pillen,  2.  Stück  pro  die  verabfolgen.  Bei 
Pruritus  in  Folge  von  chronischer  Metritis  oder  von  Krankheiten  der  Ova- 
rien, wird  man  in  Fällen,  iu  denen  dieselben  nicht  leicht  zu  beheben  sind,  theils 
durch  kalte  Einspritzungen,  theils  durch  Einlagen  adstringirender 
Tampons,  die  mit  Alaun,  Tannin,  Ferrum  sesquichloratum  getränkt 
sind,  oder  durch  Suppositorieu  aus  Butyr.  cacao  2,50  mit  Opium 
0,01 — 0,03  oder  Bellado nnae  0,02,  Erleichterung  verschaffen.  Ein  Verfahren, 
das  bei  Pruritus  vaginalis  zweckmässig  ist,  sind  Dunstbäder  und  Ein- 
spritzungen von  Inf.  hyoscyam.  5,00  auf  500,00,  in  welchen  Fällen  man 
auch  Suppositorieu  mit  Morphin  versuchen  soll:  Rp.  Morph,  mur.  0,01  auf 
Butyr.  cacao  2,50;  subcutane  Injectioneu  von  Morphinlösungen  sind  nur  iu 
hochgradigen  Fällen  anzuwenden:  Rp.  Muriat.  morphii  0,25  auf  Aq.  de.still. 
10,00;  mau  injicirt  hiervon  eine  halbe  oder  auch  eine  ganze  Spritze  voll;  ich 
beobachtete  Kranke,  welche  auch  weit  concentrirtere  Lösungen  vertrugen. 
(Das  chlorwasserstoftsaure  Morphin  ')  löst  sich  bekanntlich  iu  20  Theilen 
kaltem  und  in  gleichviel  heissem  Wasser  auf;  mau  braucht,  weun  die 
uadelförmigeu  Krystalle  sich  ausscheiden,  nur  die  Mischung  zu  erwärmen 
oder  sofort  das  Morphin  aufzulösen.)  Treten  die  Anfälle  des  Juckens  typisch 
auf,  so  erleichtert  Chinin  dieselben  oder  hebt  sie  vollständig  auf;  auch 
Auflösung  von  Aconitin.  0,50  auf  Alkohol  500,00;  ebenso  Pulv.  rad. 
veratr.  alb.  10,00,  Aq.  ferventis  1200,  raacera  per  uoctem  dein  adde  Merc. 
suhl,  corros.  2,5,  wirken  zu  Waschungen  erleichternd.  Ca rbol säure  wird 
auch  interne  {Kaposi,  Güntz)  angewendet;  doch  ist  die  Wirkung  der  letzteren 
Art  noch  sehr  problematisch.  Aeusserlich  verordnet  man  Acid.  carbol.  5,00, 


Hermann  Hager,  Comraentar  zur  preuss.  Pharniakopöe,  1839. 
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Spirit.  viii.  gall.  300,00,  Glyceriui  10,00;  den  Borax  gibt  mau  in 
folgeudor  Miscliuiig:  Dt.  papav.  alb.  än  10,00,  ad  col.  500,00,  Borac. 
veuet.  10,00,  Viii.  colcliic.  ää  40,00,  acid.  salioyl.  5,00  oder  Acid. 
1)0 ric.  10,00.  Sol.  c.  s.  q.  (llyceriui  ad  Aleoli.  roctif.  300,00;  Gueneau 
de  Miissi/*)  einpliolilt  zu  Eiuroibimo-eu:  Glyceriu.  40,00,  Aiiiyl.,  Kai. 
brom.  ää  4,00  Calornel.  20,00,  Kxtr.  belladori uae  0,2.  Bei  Pruritus 
senilis  ist  bisweilen  die  vulcanisirte  Kautscluikleiuwand  in  Fovni  von 
Hemden  und  Beinkleidern  von  Nutzen  {Hebra);  audi  Kini)inse]Mno'eii  mit 
Tiiu'tura  rusci  konnte  ich  oriblgreieli  anwenden. 

Es  gibt  nocb  eine  Reibe  von  Mitteln,  welclie  gegen  Hautjucken 
empfobleu'  wurden,  wie:  concentrirte  Essigsäure  5,00  auf  Spirit.  vin.'gallic. 
400,00,  womit  die  Haut  eingerieben  und  bieranf  mit  Amyluni  eingepudert  wird; 
Waschungen  mit  Aq..  colonieus.,  Chloroform,  Chi oralhydrat  in  Alko- 
hol etc.  wirken  durch  Wärmeentziehung  in  Folge  Verdampfens  nud  können 
in  einzelneu  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  werden;  auch  Einreibungen  mit 
Aeth.  petrolei  5,00,  Spirit.  -gallic.  250,00,  Glyceriu.  10,00,  oder  Aeth.  acet. 
5,00,  Alkohol.  250,00  oder  mit  Borac.  ven.  20,00,  Morph,  sulfat.  0,60, 
Glycev.  25,00,  Aq. '  destillat.  250,00.  {Buhring.)  Chlor,  hydrat.,  Camphor. 
ftä  5,00,  Ung.  rosat.  50,00.  Bei  Pruritus  ani  ist  der  sogenannte  Afterkühler 
mit  Erfolg  zu  verwenden. 

X.  C  1  a  s  s  e. 

Die  clurcli  Parasiten  iDedingten  Hautkranklieiten. 

Die  Parasiten,  welche  in  und  auf  der  menschlichen  Haut  leben,  aus 
welcher  sie  entweder  ihre  Nahrung  schöpfen  oder  in  derselben  geradezu 
wohnen,  sind  thieriöche  und  pflanzliche. 

A.  Thierische  Parasiten. 

Die  thierischen  Parasiten,  welche  in  der  Haut  selbst  wohnen,  indem 
sie  ihren  gauzen  Lebenslauf  auf  oder  in  derselben  durchmachen,  sind  die 
Krätzmilbe  (Acarus  scabiei),  die  Haarbalgmilbe  (Acarus  folliculorum). 
Gewisse  Eutwickluugsstadien  machen  in  der  menschlichen  Haut  durch:  der 
Sandfloh  (Pulex  penetrans)  und  die  Pilaria  medinensis.  Ephemer  kom- 
men auf  der  Haut  zahlreiche  Tbiere  vor,  wie  z.  B.  die  Läuse,  der  gemeine 
Floh,  die  Wanze,  die  Zecke  u.  s.  w. 

Wir  beginueu  mit  dem  für  den  Dermatologen  Aveitaus  wichtigsten 
Parasiten,  der  Krätzmilbe,  welche  die  ausschliessliche  Ursache 
einer  verbreiteten  Krankheit  ist,  der  Krätze  —  Scabies. 


')  Gazette  möcl.  1872. 
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1.  Scabies.  Krätze. 

Die  Krätze  ist  eiu  tirtilicielles  Eczeiu,  welches  einerseits  durcli  den 
Eeiz,  den  die  Kriitzinilbe  bei  ilirer  Ernährung  und  Begattung  aiisiibt 
(Acarus  scabiei,  Sarkoptes  lioraiuis),  anderseits  aber  durch  die 
kratzenden  Nägel  hervorgerufen  wird.  Ks  ist  bisher  noch  ni(^ht  mit  Be- 
stimmtheit nachgewiesen,  wer  die  Krätzmilbe  entdeckt  habe.  Es  wird  zwar 
vielfach  angegeben,  dass  dei-  arabische  Arzt  Avenzoar  unter  der  Bezeich- 
nung So  ab  die  Milbe  verstanden  liabe,  doch  weiss  man  nicht  bestimmt,  oIj 
er  nicht  auch  andere  Thiere  (Läuse)  mit  diesem  Namen  belegt  hat.  Eines  ist 
jedoch  sicher,  dass  die  Aebtissin  St.  Hildegardis  im  12.  Jahrhundert  Heilmittel 
gegen  Krätze  (suren  oder  suern)  empfohlen  hatte.  Gui/  de  Chmdiac  inj 
14.  Jalirhundert  und  A.  Pare  im  IG.  Jahrhundert  erwähnen  das  Thier 
nuter  dem  Namen  Syro,  Giro;  J.  Ph.  Ingrassias  bespricht  die  durch 
die  Milben  hervorgerufenen  Pusteln;  Jouhertus  (1577)  schildeit  die 
Methode,  dieselben  zu  fangeu.  Th.  Muuffet  (1634)  gibt  die  charakteristischen 
Merkmale  an,  durch  welclie  die  Krätzmilben  von  den  Läusen  zu  unterscheiden 
sind.  Am  genauesten  und  für  die  Lehre  der  Krätzekraukheit  geradezu 
epochemachend  sind  die  Ansichten  von  Giovanni  Casimo  Buonomo  (Florenz 
1687),  welche  er,  gleichwie  die  Forschungen  des  Diacinti  Gestoni,  Apo- 
thekers zu  Livorno,  in  einem  Briefe  an  den  damals  als  Naturforscher  be- 
rühmten Francesco  Redi  niedergelegt. 

Obwohl  nun  die  Existenz  der  Krätzmilbe  und  die  dui'ch  sie  bedingte 
Hautkrankheit  durch  diese  Forscher  zur  Genüge  constatirt  waren,  fanden 
diese  Ansichten  später  selbst  durch  hervorragende  Aerzte,  wie  Lorry '), 
Willnn  (1808),  Devergie,  Gibert,  Gazenave  ihre  Gegner,  selbst  Schän- 
lein,  Fuciis  betrachteten  hier  die  Milbe  als  etwas  nur  accessorisches;  und 
nur  dadurch  konnte  es  geschehen,  dass  die  Lehre  von  den  Krätzmetastaseu 
—  Dyskrasia  psorica  —  durch  Authenrieth  und  Hahneinann,  noch  eine 
Zeit  lang  die  Aerzte  irrezuführen  im  Stande  war.  War  schon  die  Arbeit  von 
Wichmann^)  überzeugend  genug,  so  sind  doch  erst  spätere  Autoren  in  dieser 
Frage  von  grossem  Belange:  M,  Gates  %  Apotheker  im  Hospital  in  St.  Louis, 
und  RasjxaV),  demonstrirten  beide  die  Milbe,  Remid  (1834)  zeigte  den 
Pariser  Aerzten  das  Herausholen  der  Krätzmilben  aus  der  Haut,  A.  Hering^ 
Kraemer'')  machten  zuerst  auf  die  männliche  Milbe  aufmerksam,  A.  Gras'), 


')  Tractatus  de  morb.  cut. 

^)  Aetiologie  der  Krätze,  Hannover,  1786. 

")  Essai  Sur  le  diasnostic  de  la  gäle,  1812. 

*)  Histoire  uat.  de  l'insecte  de  la  gäle,  Paris  1834. 

Die  Krätzmilben  der  Thiere  Nov.  act.  Acad.  Leopold  XVIII.,  1836. 
°)  Fragmentarische  Notizen  und  Abbildungen  zur  Helminthologie  und  Parasiten- 
lehre.  3.  Bd. 

')  ßecherches  sur  l'acarus  ou  sarcoptes  de  la  gäle  de  rhomme.  Paris  1834. 
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Eichstedt '),  welch  lotztorer  nebst  dou  Milben  iiiicli  die  Eier,  EibiVIleii,  iiud 
Facces  der  Giiiige  beseiiriobeu,  Boimjiiiynou  %  der  sich  naiueiitlich  um  die 
AiKitoüiie  des  Acariis  verdient  gemacht  hat,  Gerlach'%  Gudden"),  Ber<ik''), 
Küchenmeister,  Hehra^^)  Boeck,  Danielsscn  und  Fürstenhera'')  liabeu 
die  Kenntniss  über  das  Wesen  der  Krätze  in  holioni  Masse  gefördert. 

Es  gibt  gegenwärtig  unr  noch  wenige  Aerzte,  welche  die  Krätzmillje 
nicht  als  alleinige  Ursache  der  Krätze  betrachten  würden.  Ich  gehe  mm  zn 
den  dnrrh  die  Milbe  vcrnrsachteu  Ersclieinnngen  der  Hant  über. 

Verlauf.  Um  den  Verlauf  der  Scabies  zu  studireu,  überträgt  mau  eine 
befruchtete  weibliche  Milbe  auf  die  Haut  eines  gesunden  Menschen.  Anfangs 
kriecht  dieselbe  in  den  Furcben  der  Haut  umher,  setzt  sich  jedoch  bald  fest, 
durchbohrt  mit  Hilfe  der  Kieferfühler,  indem  sie  sich  auf  die  langen  Haare 
der  Hinterfüsse  stützt,  die  Horuschicht,  bis  sie  in  das  Eete  Malpighii  ge- 
drungen ist,  woselbst  man  auch  Milbeularveu  antrifft.  Die  Milbe  (Fig.  85) 
bolirt  immer  weiter,  legt  ihre  Eier,  so  dass  ihr  der  Rückweg  durch  die  letzteren 
verlegt  ist.  Die  zuerst  gelegten  Eier  sind  nur  durch  eine  dünne,  die  zuletzt 
gelegten  durch  eine  dicke  Epidermisschicbt  von  aussen  getrennt.  Zwischen  dem 
Ende  des  3.  und  6.  Tages  kriechen  die  Milben  aus  dem  Ei  in  die  Gänge  aus; 
dieselben  finden  sieb  oft  zu  mehreren  in  einem  Gange,  den  sie  jedoch  bald 
verlassen,  da  sie  von  der  verhornten  Epidermis  nicht  länger  als  12  Stunden 
(Burchard)  leben  können.  Es  sind  6—7  Wochen  nothweudig,  bis  das  jüngste 
Ei  sich  zur  befruchtenden  oder  befruchteten  Milbe  entwickelt.  Die  Befruch- 
tung tritt  in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen  nach  der  letzten  Häutung  ein. 
Die  Milbe  mag  im  Ganzen  2  Monate  leben,  in  der  Regel  jedoch  zwischen 
20 — 40  Tagen.  Der  Inhalt  der  Eier  ist  je  nach  ihrem  Alter  verschieden;  die 
jüngsten  zeigen  einen  durchsichtigen  homogenen,  nur  durch  kleine  punkt- 
förmige Körperchen  getrübten,  die  älteren  einen  mehr  agglomerirteu,  sich  in 
verschieden  gefärbte  Zonen  theileuden  Inhalt,  so  dass  man  progressiv  in 
dem  ältesten  Ei  bereits  Kopf,  Extremitäten  und  selbst  vollständig  ent- 
wickelte Milben  sehen  kann.  Die  Zahl  der  Eier,  welche  eine  Milbe  an 
einem  Tage  legt,  beträgt  gewöhnlich  nicht  mehr  als  zwei,  im  Ganzen  ,  kann 
sie  jedoch  fünfzig  (Gerlach)  und  noch  mehr  in  einen  Gang  legen;  Hehra 
sah  nie  mehr  als  14  Eier  in  einem  Gange  und  10—12  Eihüllen;  doch 
kommen  in  der  Regel  nicht  mehr  als  10 — 15  in  einem  Gange  vor;  die 
Milbe  producirt  deren  so  lange,  bis  sie  abstirbt.  Den  Raum,  welchen  die 


')  Froriep's  Notizen,  1840. 

•)  Traitö  entologique  de  la  gäle  de  rhomme,  Paris  1852. 

Kräl7,e  und  Riliide,  Berlin  1837. 

Beitrag  zur  Lelire  von  der  Scabies,  Wüizburg  1863. 
*)  Ueber  Borkenkrätze.  Virch.  Arch.  B.  19. 
")  Med.  Jahrb.  Bd.  40.  \U'i. 

')  Die  Krälzmilben  der  Menschen  und  Tliiere.  Leipzip-  1801. 
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woibliclie  Milbe  während  ihres  weiteren  Vordringens  durch  das  liete  Mal- 
pigliii  sich  geschatteu,  ueuut  mau  Milbeugang.   Derselbe  ist  schon  mit 
iVüieni  Auge  als  scliarf  begrenzter,  je  nach  der  Zahl  der  gelegten  Eier  ver- 
schieden langer,  1—3  —  10   Mm.,   (an   einem   Tage  kann  eine  Milbe 
'/.,—]  Mm.  weiterbohren)  gewnnd(!uer  liuien-,  halbkreis-  oder  kreisförmiger 
Ötreiieu  sichtbar,  der  gewölmlicb  die  Eier  sowohl,  als  auch  die  Milbe,  uud 
zwar  als  kleine  Punkte  durchsclusinen  lässt.  Zur  Entstehung  eines  Ganges 
ist  ein  Zeitraum  von  8—1 4— 50  Tagen  noth wendig.  Die  Karbe  des  Ganges 
hängt  vou  der  Beschäftigung  des  Kranken  ab,  da  sich  die  Eier  mit  Farb- 
stoffen imbibiren;  bei  reinlichen  Menschen  erscheint  der  Gang  lichter  -ge- 
färbt als  die  XTmgebuug,  bei  Schuhmachern  z.  B.  sind  die  Eier  als  durch 
Pech  geschwärzte  Punkte  zu  sehen.  Die  lebenden  Milben  findet  man  in  der 
untersten  Lage  dei"  Horuschicht,  im  Kete  Malpighii  entweder  vereinzelt  odei- 
mehrere  Weibchen  und  Lai  ven  mit  der  männlichen  Milbe  beisammen.  Ent- 
sprechend der  Lage  des  Thieres  unterscheidet  mau  ein  Kopf-  und  ein 
Schwanzende  der  Gänge  (Rehra);  ersteres  ist  der  Punkt,  an  welchem  die 
Milbe  sich  eingebohrt  hat,  letzteres  ist  der  Ort,  au  dem  sich  die  Milbe 
aufhält,  uud  erscheint  als  prall  gespanntei-  lichter  Punkt,  während  das 
Kopfende  bereits  eingesunken  ist.  Bisweilen  bohren  sich  auch  die  jungen 
Milben  ein,  wodurch  Knötchen  oder  Bläschen,  selbst  kurze  Gänge  entstehen. 
Je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  uud  der  Empfindlichkeit  der  Haut  bilden 
sich  unter  dem  Gange  Bläschen,  Blasen  oder  Pusteln.  Diese  heben  den 
Gang  von  seiner  Unterlage  ab  und  enthalten  demnach  die  jungen  Milben 
und  die  Eier;  dagegen  liegt  die  alte  Milbe  immer  ausser  dem  Bereiche 
des  emporgehobenen  Ganges,  man  trifft  daher  in  den  Borken  selten  alte 
Milben;  ebenso  findet  man  die  Gänge  auf  vorher  hyperämischen  oder  infil- 
trirten  Stelleu  in  Form  vou  verschieden  grossen  Knoten. 

Die  Existenz  von  durch  eine  alte  Milbe  selbst  angelegten  spaltförmigen 
Oeffnungen  (Luftlöchern),  welche  von  einzelnen  Autoren  {Gerlach,  Bour- 
(luignon,  Burcliart ')  in  der  oberen  Wand  des  Milbenganges  beobachtet 
wurden,  muss  vorläufig  in  Zweifel  gezogen  werden. 

In  der  Umgebung  eines  Milbenganges  findet  man  Knötchen,  Bläschen, 
Pusteln,  welche  um  so  zahlreicher  sind,  je  dünner  die  Epidermislage  ist,  und  je 
länger  die  Krätze  gedauert  hat.  Sehr  viele  Milbeugänge  werden  durch  das 
unter  denselben  entstehende  Exsudat  emporgehoben,  so  dass  mau  sie  häufig 
über  Knoten,  Bläschen  und  Pusteln  verlaufen  sieht.  Durch  den  Kelz,  welchen 
die  über  dem  Papillarkörper  sitzende  Milbe,  gleichwie  die  an  der  Hautober- 
fläche vorkommenden  jungen  Milben  ausüben,  entsteht  das  Gefühl  des  Juckens; 
in  Folge  dessen  wird  gekratzt,  die  kratzenden  Nägel  zerstören  die  Gänge, 
bringen  die  in  den  Gängen  sitzenden  Milben  an  die  Hautoberfläche,  die 


•)  Ueber  Krätze  und  deren  Behandlung.  Arch.  f.  Denn.  u.  Sypli.,  1869,  1.  Heft. 
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Effloresceuzeu  werden  zerstört,  und  es  kommt  auch  au  solclieu  Stelloa  zur 
liikliiiiti'  von  Excoriatioueu,  welche,  obwolil  sie  von  CJän^'(*n  frei  sind,  durch 
Aliteniptliidiino-  jucken.  Das  Jucken  ist  al)er  aucii  an  von  Milbenf^-änj.{ou 
IVeieu  Hautpartieu,  waln-scheinlicli  (hircli  Mitomi)lindinig  iiocbgradio-;  es 
wird  dalier  auch  au  entfernt  '>-ele»'euon  Hantpartien  geki'atzt,  liierdurcli  Efflo- 
resceuzeu hervor<>ernlen,  und  zwar  bilden  sich  Erytheme,  Urtica)'ien  (Urti- 
caria subcutanea),  Häniori'lia,t>i(Mi,  wobei  es  znr  Schwellung  der  Follicnlar- 
miiudnngen,  demnach  zur  Bildunn'  von  liirse-  bis  hanfkorngrossen,  stark 
juckenden,  in  Folge  des  Kratzeus  an  ihrer  Spitze  mit  Krnsteu  bedeckten 
K'nötcheu  und  schliesslich,  zumal  bei  Individuen  mit  leicht  vulnerabler  Hant 
zur  Bildung  von  Pusteln  kommt.  Je  länger  die  Krätze  gedauert  hat,  desto 
beträchtlicher  sind  die  V^eränderimgen  der  Hant,  so  dass  schliesslich  Impe- 
tigo- und  Ektliymapustelu  und  Geschwüre  entstehen,  die  zn  Borken  ver- 
trocknen und  tiefe  Pigmeutirungen  den  grössten  Theil  des  Stammes  und 
der  Extremitäten  einnehmen. 

Alle  diese  Effloresceuzeu  halten  eine  geAvisse  Anordnung  an  den 
vergchiedeneu  ICörperregionen  ein  und  wei'den  durch  den  kratzenden  Nagel 
stets  wieder  zerstört,  so  dass  man  gewöhnlich  stecknadelkopfgrosse,  blass 
geröthete,  mit  fest  anhaftenden  dunkel  gefärbten  Borken  versehene  Efflore- 
sceuzeu beobachten  kann;  am  meisten  zerkratzt  ist  gewöhnlich  die  vordere 
und  innere  Fläclie  der  Oberschenkel,  die  Bauch-  und  Brnstwaud,  uud  zwar 
in  einer  Fläche,  welche  nach  oben  durch  die  beiden  Brustwarzen,  nach  unten 
durch  die  beiden  Sti-eckseiten  des  Kniegelenkes  begrenzt  wird  (Hehra). 
Der  Rücken  ist  weniger  zerkratzt,  weil  die  Hände  nicht  so  leicht  dahin 
gelangen  können. 

Es  ist  aus  der  Beobachtnng  zahlreicher  Ki-ätzekranker  zu  entnehmen, 
dass  sich  dieselben  nicht  vorzugsweise  da  kratzen,  wo  die  Gänge  sind. 
Nirgends  findet  man  bei  ei'wachsenen  Kranken  mehr  Milbengäuge  als  an  deu 
Händen,  und  doch  sind  diese  viel  seltener  zerkratzt,  als  die  Vorderarme  uud  die 
Oberschenkel.  Die  Ansteckung  wird  weniger  durch  trächtige  Weibchen  als 
durch  die  ausserhalb  der  Gänge  lebenden  Milben  bewirkt  (Burchard)  uud 
zwar  geschieht  diese  durch  Schuppen  uud  Borken,  welche  junge  Milben  uud 
Eier  beherbergen  oder  durch  Coutact  mit  eiuem  krätzigen  Individuum,  ius- 
besoudere  durch  das  Zusammenliegen  mit  dem  Kranken  in  eiuem  Bette, 
durch  i'äudige  Tliiere  (Pferde,  Knude,  Schafe,  Löwen,  Bären,  Hyänen,  Geparden 
oder  Jagdleoparden,  Llama,  Elephauteu,  Kameele,  Frettchen,  Füchse);  ebenso 
können,  wiewohl  selten,  Kleider,  Wäsche  die  Ansteckung  vermitteln. 

Hardy  und  seine  Schüler  behaupten,  dass  die  Krätze  nicht  von 
Menschen  auf  Thiere  und  umgekehrt  übertragen  werden  kauu. 

M.  Meflnin  ')  sah,  dass  der  Sarcoptes  sich  bei  den  Pferden  der  franzö- 
sischen Armee,  die  im  Jahre  1871/72  nach  der  Schweiz  gedrängt  wurde, 


')  Arch.  g^n.,  Nov.  1876. 
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rasch  ausbreitete,  auf  juugo  und  ulto,  auf  gut  gleicliwie  sclilecbt  genährte 
Thiere.  Dagogeu  boobaclitete  M.,  das.s  oiiio  Form  von  Kriitzo,  Gale  chori- 
optique,  nur  bei  jungen  Pferden  vorkommt  und  nie  auf  ältere  übergeht. 

Die  üben  angefülirten  Ersclieiuungen  nehmen  mit  der  Dauer  der 
Krankheit  auch  an  Ex-  und  Intensität  zu.  Die  Erklärung  Ilehra'n,  dass  die 
Scabies  nichts  anderes  ist,  als  ein  artificiellos  Eczem,  wird  demnach  durch 
diese  Angaben  hinreichend  bestätigt.  Eine  eigenthümliche  Form  zeigt  die 
Norwegische  Krätze,  Scabies  uorwegica'),  besser  Scabies  crustosa, 
Scabies  i^ecorina  {AliherL)  genannt.  Es  bilden  sich  namentlich  au  der 
Vola  mauus  und  Planta  pedis,  auch  am  Fussrücken,  vorwiegend  au  den 
Zehen,  an  den  Beugefiächeu  der  Extremitäteu,  am  Gesässe  und  Ellbogen 
Auflagerungen  von  dichten ,  festen ,  schmutziggi'au  oder  grün  gelärbteu 
Borken,  wobei  auch  die  Nägel  in  eine  verdickte,  klumpige,  manchmal  kralleu- 
förmige,  bisweilen  tief  gefurchte  Masse  verwandelt  werden  und  abfallen. 
Bergli  fand  Brutgäuge  auch  in  dem  Nagel.  Die  Ränder  der  Nagelfiirche 
geschwellt,  geröthet,  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt,  das  Nagelbett 
hj'pertrophisch.  Bei  lange  fortgesetzten  Reizen,  welche  die  Milben  hervor- 
rufen, kommt  es  zur  Neubildtmg  der  Epidermis,  in  welcher  die  Milbeu 
weite  Gänge  bohren,  in  andere  Gänge  wandern,  daselbst  absterben,  worauf 
neue  Generationen  Avieder  entstehen;  hierbei  bilden  sich  immer  neue  Borken 
und  Bpidermismassen,  welche  von  Nahruugs-  und  Häutungshöhleu  durch- 
zogen sind  und  die  mit  Krätzmilben  in  den  verschiedensten  p]ntwicklungs- 
stadien,  gleichwie  mit  deren  Excrementen  und  Eiern  gefüllt  siud.  Ebenso 
erscheinen  im  Gesichte,  au  der  behaai'ten  Kopfliaut,  an  den  Ohrläppcheu 
Auflagerungen  von  Borken  (Impetigo),  welche  gleichwie  die  Schuppen  eine 
grosse  Menge  von  allerdings  meist  todten  aber  auch  lebenden  Milben, 
Milbenlarveu,  Excrementen  und  Eiern  enthalten,  nach  deren  Entfernung 
eine  excoriirte  Hautstelle  zurückbleibt;  auch  au  den  Augenlidern,  am  Halse 
und  Nacken  finden  sich  Gänge.  Die  Vola  mauus  imd  Planta  pedis  zeigen 
insbesondere  schwieleuartige  Verdickungen  der  Epidermis.  Häufig  erstreckt 
sich  die  Verdickung  über  die  Haut  des  Vorderarmes  und  des  Oberarmes; 
immerhin  finden  sich  hier,  gleichwie  am  Handrücken  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  von  Ekthyma.  Diese  Form  wurde  insbesondere  von  Boeck 
(Scabies  Boeckii)  und  Daniels sen  ~)  als  eine  durch  eiue  andere  Gattung 
von  Acarus  hervorgerufene  Krätzeart  aufgestellt;  doch  kommen  leichtere 
Fälle  dieser  Art  auch  in  anderen  Ländern  zur  Beobachtung  [Büchner  ^), 
Oudden'^),  Petters^)].  Studieu,  welche  Hebra  in  Norwegen  selbst  machte, 


')  Zeitschr.  d.- Gesellsch.  d.  Aerzte,  1853. 
')  Zeitschr.  f.  rationelle  Medic,  B.  III,  H.  2. 

Deutsche  Klinik,  18äö. 
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1111(1  spi'itoro  1111(1  iioiiore  Beobaclitiiii^üii  voa  Beviih  liab(ui  jedoch  die  An- 
iialimo  hoütärkt,  dass  mir  ein  und  dasselbe  Tliior  diese  vernaclililssigto 
iiivoterirte  Krätze  veranlasse.  Jieryh  glaubt  auch,  dass  eine  eigentliiiin- 
liclie  Bescliairenlieit  der  Haut,  mangelhafte  Sensibilität  derselben  und 
Alaiigcl  an  lleinliclikeit  für  diese  Form  disponire.  Ber<jk  hatte  die  Güte, 
mir  vor  Kurzem  liorken  von  Scabies  crustosa  einzusenden,  in  welchen  ich 
/.alilreiclio  todto  Milben,  Eier  und  Paeces  vorfinden  konnte.  Vor  einiger  Zeit 
hatten  wir  hier  an  der  dermatologischen  Klinik  ein  Weib  in  Beobachtung, 
das  mit  einer  der  oben  gegebenen  Beschreibung  ähnlichen  Krätze  be- 
liaftet  war.  Da  wo  viele  Milben  vorkommen,  entwickelt  sich  diese  Form 
am  leichtesten  [^Boech^),  Fuchs'^)  in  Göttingeu  1S59,  Rigler'^),  A.  Bergh'*), 
Vogel'")  1870,  Gunipert^),  v.  Bajnherger '')];  letzterer  beschreibt  einen 
lehrreichen  Fall  dieser  Art,  bei  welchem  Gesichts-  und  Koptluuit  mit- 
ergriffon,  sämmtliche  Haare  ansgefallon  waren.  In  den  Borken  fanden  sich 
vorwiegend  männliche  Milben.  B.  war  damals  der  Ansicht,  dass  diese  Affec- 
tiou  genetisch  von  der  gewöhnlichen  Krätze  in  etwas  verschieden  sei,  und  die 
Borken,  nachdem  die  Krätze  geheilt  war,  sich  wieder  regenerirten.  In  Nor- 
wegen, Island,  in  dem  Juragebirge,  in  der  Bretagne,  auch  bei  Thieien, 
Pferden,  Schweinen,  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  kommt  die  Scabies 
in  ähnlicher  Form  und  Ausbreitung  vor. 

Alle  bisher  beschriebenen  Fälle  betragen  nicht  mehr  als  die  Zahl  14. 
Trotz  der  grossen  Zahl  von  Milben  ist  die  Krankheit  nicht  im  höheren  Masse 
ansteckend  als  die  gewöhnliche  Scabies.  In  dem  Falle  von  Bamberger  wird 
mitgetheilt,  dass  der  neunjährige  Sohn  des  Patienten,  obwohl  er  mit  seinem 
Vater  dasselbe  Bett  getheilt  hat,  dennoch  frei  von  Krätze  geblieben  ist. 
Fürstenberg  hält  die  Scabies  crustosa  für  nicht  identisch  mit  der  gewöhn- 
lichen Scabies. 

Die  Anschauung,  dass  nur  einzig  und  allein  der  Acarus  Krätze  er- 
zeugt, findet  gegenwärtig  noch  Zweifler,  und  obwohl  heutzutage  der  Glaube 
an  Krätzmetastasen  (Dyskrasia  psorica)  nicht  mehr  besteht,  wird  von 
anderen  Autoren  (Gudden),  die  wohl  die  Milbe  als  Ursache  der  Krankheit 
ansehen,  behauptet,  dass  durch  die  Milbe  ein  Gift,  welches  etwa  wie 
Cautharidentinctur  wirkt,  oder  von  dem  Uebergang  einzelner  Hautkrank- 
heiten in  Scabies  {Devergie,   Gazenave)  in  den  Milbengang  das  Krätzgift 


')  Second  Fereole,  1856,  Düben  in  SchwecJen. 
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gebracht  werde,  in  das  Blut  übergebe,  auch  in  den  inneren  Organen  krank- 
hafte Erscheinungen  hervorrufe,  ungefähr  wie  das  Contagium  der  Syphilis, 
welches  sicli  dann  dadurch  luanifostii't,  dass  an  der  Haut  secundäre  Verän- 
derungen, Pusteln,  Bläschen,  auf  welchen  letzteren  das  Gift  enthalten  ist, 
auftreten.  Devtin/ie  ')  behauptet,  die  Krätze  könne  eine  spontan  sich  out- 
wickelnde Kranklicit  sein,  dass  ferner  die  Krätzmilbe  ebenso  gut  durch  die 
Krätzkrankheit  hervorgerufen  sein  kann.  Selbst  Bourguignon  behauptet, 
dass  für  den  Acarus  eine  besondere  Disposition  des  Organismus  gehöre. 
Gegen  diese  Theorie  lässt  sich  Folgendes  einwenden: 

1.  Impfungen,  die  mit  zerquetschten  Milben,  mit  dem  Inhalte  von 
Bläschen  und  Pusteln  {Bourguignon,  Braun,  Eichstedt)  vorgenommen 
Avurdeu,  haben  bisher  nur  an  der  angestochenen  Stelle  zur  Bildung  einer 
Pustel,  aber  nicht  zur  Krätze-Erkrankung  geführt. 

2.  Wenn  Scabies  bei  gelähmten  Individuen,  deren  Papillarkörper  auf 
den  Reiz  der  Milbe  weniger  reagirt,  auftritt,  so  ki-atzeu  die  Individuen  nicht; 
man  bemerkt  hier  allenfalls  Gänge  und  in  deren  Umgebung  ein  oder 
mehrere  Bläschen,  aber  niemals  das  Bild,  das  man  bei  Scabies  sonst  ge- 
sunder Menschen  sieht. 

3.  Wenn  Geisteskranke,  die  in  der  Zwangsjacke  gehalten  werden,  er- 
kranken, fehlen  gleichfalls  die  Regioii  von  Knötchen  und  die  Excoriationen, 
welche  nur  durch  den  mechanischen  Reiz  des  Kratzens  entstehen. 

4.  Wäre  es  auch  schwer  möglich,  durch  ein  blos  äusserliches  Mittel 
schon  nach  einem  Zeitraum  von  2 — 3  Tagen  eine  Krankheit,  die  so  tief  ins 
Blut  eingedrungen  sein  sollte,  vollständig  und  für  immer  zum  Schwinden 
zu  bringen;  überdies  sind  die  Milben  und  Eier  zu  gross,  als  dass  sie  so 
leicht  in  die  Blutbahn  gelangen  könnten. 

5.  Sind  Beweise  genug,  dass  durch  das  Zusammenschlafen  eines  krätze- 
kranken  Individuums  mit  einem  gesunden  letzteres  inticirt  wird. 

6.  Kann  mau  durch  künstliche  Uebertraguug  der  Milben  (Weibchen 
saramt  Jungen)  die  Krätze  erzeugen. 

Die  Krätze  lässt  sich  leicht  auf  jeden  Menschen  übertragen,  es  gehört 
keine  besondere  Disposition  dazu;  doch  genügt  nicht  die  üebertragung  Einer 
Milbe,  selbst  wenn  sie  trächtig  ist,  sondern  man  muss  einen  ganzen  Gang 
sammt  seinem  Inhalt  übertragen,  um  beide  Geschlechter  der  Milbe  ver- 
treten zu  haben,  und  gesunde  Individuen  krätzig  zu  machen.  Die  Milben 
verlassen  freiwillig  nicht  ihren  Gang,  sondern  werden  frei  durch  die  kratzenden 
Nägel  und  können  dann  andere  gesunde  Individuen  inficiren;  auch  durch 
Borken  und  Schuppen,  welche  Milben  und  Eier  beherbergen,  ist  die  Üeber- 
tragung möglich. 


')  Traitö  des  maladies  de  la  peau,  1860. 
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Die  Uebertragung  vou  Haud  zu  HaucI  ist  selir  selten.  Leute,  die  sich 
oft  wascheu  oder  mit  Milbeugäuge  zerstörenden  Substanzen  hantireu,  zeigen 
auch  weniger  Gänge  au  der  Kaud. 

Die  Gegendon,  au  welchen  vorwiegend  Milben  vorkommen,  sind  folgende: 
Flachhaiid  und  Handrückou,  HoitouHächon  der  Finger  und  der  Uebergaugslal- 
'  ten  am  Haudwurzolgelenko,  »Streck II iicbeu  dos  Ellbogen-  uud  Kniegelenkes, 
Achseltalte,  Brustwarzen,  Scrotum,  Penis,  Stoiss,  Füsso,  zumal  die  Haut  über 
dem  Malleolus  internus,  Fusssohio  und  Fussriickon,  Zehen.  Hebra  sah  ein- 
mal au  der  Innenfläche  der  Harnröhre  eine  Linie  vom  Orificium  uretlirao  ent- 
lernt,  einen  Milbengaug  mit  8  Eiern  imd  einer  Milbe ').  Uebrigens  kann  die 
Milbe  au  jeder  Stelle  der  Haut,  zumal  an  solchen  sitzen,  auf  welche  durch 
läugere  Zeit  ein  Druck  ausgeübt  wurde;  bei  Weibern,  deren  Röcke  fest  ge- 
bunden sind,  deren  Mieder,  Strumpf-  oder  Bruclibäuder  fest  anliegen;  bei 
]\Iänuern,  welche  .Riemen  um  die  Lenden  binden,  bei  jenen  Individuen, 
welche  Lasten  am  Rücken  tragen,  oder  bei  solchen,  die  eine  sitzende  Be- 
schäftigung haben  (Schuhmacher,  Schneider)  linden  sich  die  Milbengänge  am 
Steisse,  die  mit  Krücken  gehen,  wird  sich  an  jener  Stelle,  an  der  wiederholt 
der  Druck  stattgefunden  hat,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Milben 
einfinden.  Bei  Säuglingen  sitzt  die  Mehrzahl  der  Milben  an  der  Brust,  an 
der  Bauchwand  und  an  den  Extremitäten,  im  Gesichte,  selbst  an  der  be- 
haarten Kopfhaut,  weil  sie  an  all  den  genannten  Stellen  mit  der  Amme  häuiig 
in  Berührung  kommen  und  von  derselben  inficirt  werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Milben  gegen  Kälte  erklärt  es  auch,  warum 
gewisse  Hautpartien,  insbesondere  das  Gesicht  von  Milben  verschont  Averden, 
während  die  Hände,  welche  obwohl  bei  Tag  der  äusseren  Luft  ausgesetzt, 
doch  während  der  Nacht  dem  Stamme  anliegen  und  sich  erwärmen,  von  den 
Milben  gerne  aufgesucht  werden  (?)  (Giidden). 

Uebrigens  gestehen  wir,  dass  wir  nicht  angeben  können,  warum  die 
Milben  vorzüglich  gewisse  Hautgegenden  aufsuchen.  Im  Allgemeinen  befallen 
sie  vorzugsweise  solche  Stellen  des  Körpers,  die  mit  zarter  Epidermis  be- 
deckt sind;  wie  Pinger,  die  innere  Fläche  der  oberen  Extremität,  Achselhöhle, 
Penis,  Scrotum  u.  s.  w.  Je  dünner  die  Epidermis  ist,  desto  rascher  entsteht 
ein  Exsudat,  desto  leichter  ein  Knötchen;  je  mehr  die  Milbe  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  ihre  Nahrung  findet,  desto  weniger,  und  je  tiefer  sie 
gräbt,  desto  mehr  Knoten  entstehen. 

Anatomie.  Die  Krätzmilbe  (Sarkoptes  hT»minis,  Acarus  scabiei) 
wird  gegenwärtig  in  die  Classe  der  Acarinae  eingereiht. 

Die  weibliche  Milbe  ist  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  als  kleines, 
■  rundliches,  einer  Schildkröte  ähnliches,  gallertartiges  Körperchen  ('/g  Mm. 


')  Zeitschr.  d.  Gesellscli.  d,  Aerzte,  8.  Jahrg.,  1.  B. 
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lilug  und  Mm.  breit)  siclithur ;  der  Ko])t'  ist  klein,  nach  voru  etwas  ver- 
schmälert, die  8  Füsse  kurz,  am  Kopfe  sind  6  kurze  Borsten  und  2  kleinere 
an  der  Stolle,  wo  dor  Kopf  in  dou  Körper  iibergeiit. 

Mit  bewalfnetem  Auge  sieht  man  am  Kücken  und  an  dor  Brust  mehr 
oder  weniger  pai'allol  verlaufende  Furchen,  auf  orsterem  noch  raehi-ere 
kegelförmige  Fortsätze  (Dornen)-,  diese  sind  entweder  dick  und  treten  aus 
einem  ringförmigen  Wulste  hervor,  oder  kurz  und  konisch.  Sie  liegen  in 


Weltliche  Milbe  von  der  Kückenfläche. 
/  Kegelförmige  Fortsätze,  b  Stachelförmige  Haar- 
fortsätze. 


Weihliche  Mühe  von  der  Bauchfläche. 
a  Mit  gestielten  Haftscheihen  versehene  Vorder- 
füsse.  b  Hinterflisse  mit  langen  Borsten,  c  Man- 
diheln.  d  Papeln. 


bogenförmigen  Linien,  in  dem  Mittelstücke  des  Thieres  mit  nach  vorne  ge- 
richteter Convexität,  an  dem  Hintertheil  mit  nach  vorne  gerichteter  Con- 
cavität.  Nach  Gudden  sind  bei  der  weiblichen  Milbe  zweierlei  Scheiden, 
eine  am  hinteren  Ende  der  Milbe  zwischen  den  beiden  letzten  Borsten  vor- 
kommende Spalte  (Begattungsscheide)  und  eine  zweite  am  Bauch  des 
Thieres  vorkommende  Legesch eide,  aus  welcher  die  Eier  auswandern.  Der 
Panzer  besteht  aus  compacten,  platten,  sich  übereinander  schiebenden 
Streifen,  welche  es  gestatten,  dass  das  Thier  sich  vielseitig  krümmen  kann. 
Zu  jeder  Seite  des  Kopfes  befinden  sich  fünfgliedrige  (das  erste  und  zweite 
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Pcuu)  mit  gestielten  Haftseheibou  (anibiiliiora)  a  (Fig.  80)  versehene  Vor- 
(lertiisse,  ebenso  zu  beiden  Seiten  des  Stammes  Hinterfüsse  f)  ohne  Saug- 
iiäpfe,  blos  mit  längeren  Borsten  versehen. 

Das  Gebiss  besteht  aus  zwei  Paar  krebsschereuförmigen,  dreigliedrigen 
Maudibelu  o  und  nach  aussen  von  diesen  stehen  zwei  dreigliedrige  Papeln  d, 
welche  letztere  mit  einigen  Börstchen  versehen  sind. 

Au  den  hinteren  Extremitäten  sind  nur  drei  Glieder,  das  letzte  mit 
einer  Borste  versehen.  Die  hier  beigegcboneu  Abbildungen  der  Milben 
wurden  von  Dr.  0.  Heitzmann  dem  Atlas  von  Ilehra  und  Elfinger 
entnommen. 


Fig.  83.  Fig.  84. 


Männliche  Milbe  von  der  Baucliflaclie.  Junge  Milte. 

n'm&  b  Vorderfüsse  mit  gestielten  Haftselieiben.  a  und  b  Extremitäten  und  Haftscheiben.  c  Extre- 

r  Fflnfgliedriges  drittes  Paar  mit  Borsten,  d  Chitin-  mifiitenpaar  mit  Borsten, 

gerftst.  e  Extremität  ohne  Borsten. 

Vom  Gebisse  geht  ein  Schlauch,  die  Speiseröhre,  nach  abwärts,  durch 
welchen  der  Nahruugssaft  zieht,  der  sich  dann  in  zwei  Richtungen  vertheilt, 
in  den  Magen-  und  Darmkaual  {Eichstedt,  Bourguignon,  Wedl),  welchen 
Gudden  frei  präparirt  hat;  in  dem  hinteren  Theile  des  Tliieres  verläuft  ein 
Kanal,  in  welchem  die  Excremente  enthalten  sind;  doch  ist  bisher  die  Ver- 
bindung desselben  mit  dem.  Magen  noch  nicht  gesehen  worden.  Von  den 
unterhalb  des  Panzers  liegenden  Theilen  lassen  sich  leicht  an  der  Axe  der 
Extremitäten  und  vom  Kopfe  nach  abwärts  gegen  den  Bauch  und  Rücken 
zarte  Längsstreifeu  (Muskeln)  verfolgen,  wovon  jene,  welche  vom  Kopf  nach 
abwärts  ziehen,  bei  le])hafteren  Kaubewegungen  des  Thieres  undulirende 
Bewegungen  von  einer  Seite  auf  die  andere  zeigen  (Wedl^).  Deutlich  findet 
man  auch  bei  trächtigen  Mill)eu  die  im  Eierstocke  enthalteneu  Eier,  welche 


')  Pathol.  Histologie,  pag.  861. 

Nenmann,  Lehrbuch  der  Hantkranifheiten.  5.  Aufl. 
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mit  zarten  Bläschen  und  körnigem  Inhalt  (Dotter)  erfüllt  sind.  Es  können 
die  Milben  lange  in  von  Luft  ganz  abgeschlossenen  Substanzen,  Haut,  Petro- 
leum, Olivenöl  leben  {Burohard  ').  Die  Kespirationsorgaue  scheinen  ganz 
zu  fehlen.  Die  weiblichen  Milben  leben  durchschnittlich  20,  40  bis  60  Tage. 
Die  Zahl  der  Männchen  ist  an  einem  krätzekrankeu  Individuum  immer  viel 
kleiner  als  die  der  Weibchen;  dieselben  sollen  G-8  Tage  nach  der  Begat- 
tung zu  Grunde  gehen  (Gudden).  Das  Weibchen  wird  nur  einmal  be- 
fruchtet, verlässt  den  Gang  nie  freiwillig;  wird  es  aus  demselben  frei  ge- 
macht, so  bohrt  es  sich  Avieder  ein  und  gräbt  einen  neuen. 

Die  männlichen  Milben  (Fig.  83)  sind  viel  kleiner  (0,27—0,45  Mm. 
laug  und  0,20  —  0,35  Mm.  breit)  als  die  weiblichen;  das  1.,  2.  und  4:  Extre- 
mitätenpaar des  Männchens  besitzt  Haftscheiben,  das  3.  Paar  dagegen  um- 
Borsten  ohne  Haftscheiben;  es  hat  am  Eückeu  Aveniger  zapfenförmige  Ver- 
änderungen und  Schuppen  als  die  weibliche  Milbe.  Dem  Kopfe  gegenüber 
zwischen  beiden  Hinterfüssen,  beiden  inneren  und  hinteren  Fusspaaren,  in 
der  Längenaxe  des  Thieres  befindet  sich  ein  Körper  von  hufeisenförmiger 
Gestalt,  welcher  in  einem  gabelförmigen  Träger  liegt,  an  dem  mau  einen 
Stiel  und  zwei  Schenkel  unterscheiden  kann  (Sexualapparat).  Krämer  in 
Göttingen  war  der  erste,  der  die  männliche  Krätzmilbe  (1845)  beschrieb, 
nach  ihm  Eichstedt.  Hehra  ^)  beobiichtete  einmal  ein  Milbenpaar  im  Mo- 
ment der  Begattung.  Die  männlichen  sitzen  nur  in  der  Nähe  der  Gänge, 
in  engen  Gängen,  Knötchen  oder  in  Bläschen  und  finden  sich  an  der  Peri- 
pherie der  Efflorescenzen  punktförmige  Erhabenheiten,  von  wo  aus  man  selbe 
mittelst  Nadel  oder  Hohlschere  leicht  fangen  kann.  Am  leichtesten  findet 
man  sie  bei  der  Borkenkrätze  und  bei  räudigen  Thieren;  Begattung  der 
Milben  findet  gewiss  statt;  doch  ist  noch  fraglich,  ob  nicht  Eine  Begattung 
für  die  Fructification  mehrerer  Generationen  hinreicht.  Die  bei  Thieren  vor- 
kommenden Krätzmilben  unterscheiden  sich  durch  keine  wesentlichen  Merk- 
male, wie  diese  von  Gerlach  und  Fürstenberg  angegeben  werden,  von 
denen  des  Menschen  {Wedl,  Ilebra). 

Die  junge  Milbe  (Fig.  84)  ist  0,28  Mm.  lang  und  0,22  Mm.  breit,  hat 
6  Extremitäten,  zeigt  keine  Geschleclitsdifferenzeu,  macht  bis  zur  Reife  2, 
nach  Gudden  imd  Fürstenberg  4,  nach  Bergli  3  Häutungsprocesse  durch,  indem 
die  Milbenhaut  wie  eine  Eischale  dieselbe  umgibt.  Das  Thier  liegt  dann 
starr  und  unbeweglich  in  seinem  Gange.  In  der  ersten  Häutung  bekommt  die 
Milbe  8  Extremitäten,  4  Borsten  und  auf  dem  Rücken  12  Dornen,  nach  der 
zweiten  Häutung  14  Dornen,  nach  der  dritten  Häutung  behalten  die  Weibchen 
ihre  14,  die  Männchen  aber  nur  12  Dornen;  nach  Bergh^)  scheiden  sich  die 
Milben  erst  nach  dem  letzten  Stadium  in  Männchen  und  Weibchen.  Die  Häute 


')  Arch.  f.  Dennat.,  1869. 
^)  Zeitschr.  d.  Gesellscli.  d.  Aerzte,  1853. 
Virch.  Aich.  Ii).  Bd. 
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Fig.  85. 


worden  regolmiisisig  durchbrochen  und  bleiben  iin  Gange  zurück.  Mau  sielit 
durch  die  alte  Haut  die  ueugel)ildotou  Tlieile  des  Thieres  durch,  neben  dem 
altou  Kopfo,  den  alten  Vorder-  und  Hinterfüsson  neue. 

Die  Milben  ei  er  sind  oval,  worden 
0,16  Mm.  laug  und  0,11  Mm.  breit-,  die 
der  Milbe  zimächst  gelegenen  2  Eier 
onthalton  einen  homogenen  oder  getrüb- 
ten Inhalt,  die  2  älteren  sind  bereits 
gefurcht  und  lassen  das  Kopfende  und  die 
Anlagen  zu  den  Extremitäten  erkennen; 
das  5.  und  6.  zeigen  noch  deutlichere 
Theile  der  Milben;  sie  machen  ihren 
Furchungsprocess  zum  Theil  schon  im 
Mutterleibe  durch.  Betrachtet  man  ein 
frischgelegtes  Ei  unter  dem  Mikroskope, 
so  findet  mau  dasselbe  mit  einem  fein- 
körnigen Inhalt  versehen.  Dieser  for- 
mirt  sich  innerhalb  3—7  Tage  und 
wird  zur  Milbe,  welche  die  Eischale 
durchbricht,  den  Milbeugaug  dm-chläuft, 
um  an  der  Hautoberfläche  zu  erscheinen. 
Die  jungen  Milben  laufen  lebhaft  auf 
der  Hautoberfläche,  bohren  sich  rasch 
wieder  ein  und  verursachen  heftiges 
Jucken. 

■  Megnin  beschreibt  6  verschiedene 
Species  der  Sarcoptes  scabiei.  Die  erste  Eieri  egende  Milbe  (Milbeiigang).  Die  der  Wilbe 
und  grÖSSte  kommt  beim  Schweine  und   zunächst  liegenden  Eier  Gestehen  nocb  theils  aus 
^       *-  .  £■    T>     1  ii  •  einer  homogenen,  theils  körnigen  Masse,  in  den  von 

Eber  vor;    die    zweite    aUI    Kaubthieren         Milbe  entfernten  sind  bereits  Embryonen,  und 

(Löwe,  Hväne,  Wolf)  und  trägt  den     A-'f^ng«  '^«^  «''"S'"^  '^i^ 

^  '  '  '      .  -LI     n<    L  geude  Milbe  zu  sehen. 

Namen  Sarcoptes  lupi;  eine  dritte  Gat- 
tung erscheint  beim  Pferde;  'die  vierte  beim  Kameel;  die  fünfte  kommt 
bei  Ziegen,  Schafen  und  bei  der  Gazelle  vor;  die  sechste  beim  Menschen. 
Doch  ist  durch  andere  Untersuchungen  hinreichend  constatirt,  dass  ein  und 
dieselbe  Millic  bei  Menschen  und  Thicreu  Krätze  erzeugt. 

Diagnose.  Die  bisher  angegebenen  Erscheinungen  sind  wohl  hinreichend, 
um  die  Diagnose  der  in  Kode  stehenden  Krankheit  zu  stellen.  Nichtsdesto- 
weniger können  diese  Merkmale  theils  durch  die  Dauer  der  Krankheit,  theils 
durch  das  Einwirken  sonstiger  Ageution,  wie  Einreiben  von  Salben,  theils  durch 
Combination  mit  anderen  Hautkrankheiten  wesentlich  modilicirt  sein.  Die 
Gänge  sind  gewöhnlich  an  den  Händen  und  am  Penis  am  deutlichsten.  An 
ersteren  treten  sie  durch  ihre  Färbung  und  durch  ihren  strangartigeu  Verlauf 
besonders  scharf  hervor.  In  die  losgewühltc  Epidermis  imbibiren  sich  sehr  rasch 
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Farbstoffe,  daher  die  Gänge,  je  nach  der  Beschäftigung  des  Individuums, 
schwarz,  roth,  blau  u.  s.  w.  sein  können.  Bei  kleineren  Kindern  fehlt 
dieses  Merkmal,  da  der  Gang  durch  seine  Färbung  nicht  absticht,  und  wenn 
er  auch  nur  einige  Tage  bestanden  hat,  sehr  rasch  sich  in  eine  Pustel 
umwandelt,  und  in  dieser  Form  häufig  unkennbar  ist.  Das  Nichtvorhanden- 
sein von  Gängen  spricht  demnach  noch  nicht  für  die  Abwesenheit  der  Krätze. 
Viel  wichtiger  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  sind  die  secundären 
Efflorescenzen,  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln,  Borken,  und  deren  Vertheilung 
an  der  Haut.  Die  Knötchen  stehen  mehr  isolirt,  sind  blassgeröthet;  auch 
die  Bläschen  kommen  meist  an  den  Fingern,  an  der  Hohlhaud  und  Fuss- 
sohle vor;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Pusteln,  doch  haben  diese  einen  mehr 
ausgebreiteten  Bezirk,  kommen  besonders  am  Steisse  bei  Individuen  mit 
sitzender  Lebensweise  vor.  Wer  nur  einige  Male  diese  Vertheilung  der 
Efflorescenzen  gesehen,  dem  wird  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  nicht 
schwer  fallen.  Bei  längerer  Daner  der  Scabies  finden  sich  auch  au  den 
unteren  Extremitäten  hochgradige  Veränderungen,  nnd  zwar  Pusteln  und 
consecutiv  Schwellungen  der  Crural-  und  Inguinaldrüsen. 

In  solchen  Fällen  hat  die  Krankheit  mit  Prurigo  sehr  viel  Aehnlich- 
keit,  von  welcher  sie  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Haut,  insbesondere  der 
Unterschenkel,  die  bei  der  Prurigo  stark  verdickt,  infiltrirt  und  brettartig 
gespannt  ist,  hinlänglich  unterscheidet. 

Prognose.  Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  ist  eine  günstige,  da 
dieselbe,  wenn  auch  hochgradig  in  wenigen  Tagen  durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  schwindet.  Eecidive  kommen  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung nicht  leicht  vor;  selbstverständlich  kann  durch  neuerliche  Infection 
die  Krankheit  auch  wieder  hervorgerufen  werden,  und  zwar  durch  die  Bett- 
wäsche, welche  Epidermis  und  Krusten  mit  noch  anhaftenden  lebenden 
jungen  Milben  beherbergt,  oder  durch  die  häufige  neuerliche  Berührung  ge- 
heilter Individuen  mit  anderen  Krätzekranken. 

Therapie.  Wenn  man  Scabiöse  zu  behandeln  hat,  muss  man  bei  der 
Wahl  der  Mittel  berücksichtigen :  ob  man  ein  Kind  oder  einen  Erwachsenen 
zu  behandeln  hat,  ein  weibliches  oder  männliches  Individuum,  ob  viele 
secundäre  Veränderungen,  insbesondere  Krusten,  Pusteln  u.  s.  w.  vorhanden 
oder  nur  wenige,  und  endlich  ob  die  Individuen  im  Spital  oder  in  der 
Wohnung  behandelt  Averden. 

Wir  wollen  der  Reihe  nach  die  bei  uns  gebräuchlichen  Mittel  anführen 
und  hierauf  andere  Methoden  besprechen. 

In  der  grossen  Reihe  von  Mitteln,  die  gegen  Krätze  angewendet  wurden, 
kommen  nur  jene  in  Betracht,  die  nicht  blos  die  Milben  und  ihre  Eier  tödten,  son- 
dern gleichzeitig  auch  die  secundären  Efflorescenzen  zum  Schwinden  bringen'). 

')  Dass  man  heutzutage  von  den  Mitteln  in  Gasform  (Schwefeh'äucherung  von 
Glauber,  de  Caro,  Gales)  keinen  Gebrauch  macht,  da  sie  Dcbcn  anderen  Nachtheilen 
artificiellc  Eczeme  erzengen,  ist  selbstverständlicli. 
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Bei  Scabies  der  Kinder: 

Kp.  Sulfur.  VGiuilis  5,00,  Uug.  simpl.  50,00,  oder  Ep.  Sulfur. 
veiialis,  Balsam,  peniv.  ää  10,00,  Uug.  simpl.  80,00,  Rp.  Styrac. 
liquidae,  Flor,  sulfur.,  Cret.  alb.  ää  25,00,  Sapon.  virid.,  Axung. 
porci  ää  50,00,  M.  D.  S.  2raal  oiuzuroibeu  {Weinberg;),  besonders  für  die 
ambulatorisclie  Behandlung  (auch  Erwachsener)  geeignet. 

Die  Hautoberfläche  wird  innerhalb  zweier  Tage  Morgens  und  Abends 
mit  der  Salbe  gut  abgerieben,  und  wenn  au  den  Händen  zahlreiche  Gänge 
sind,  müssen  erstere  eingewickelt  oder  mit  Handschuhen  versehen  werden. 
Sind  mehr  secundäre  Efflorescenzen  vorhanden,  so  wird  innerhalb  48  Stunden 
viermal  folgende  Salbe  applicirt: 

ßp.  Olei  fagi  (Olei  rusci),  Florura  sulf.  ää  25,00,  Sapou.  viridis, 
Uug.  simpl.  ää  50,00. 

Erst  am  sechsten  Tage  lässt  man  ein  Bad  nehmen.  Es  ist  zweckmässig, 
solche  Kinder  in  einen  Wollstoff,  welcher  der  Haut  unmittelbar  anliegt, 
einzuhüllen. 

Bei  Scabies  männlicher  Individuen  (Frauen  und  Kinder  haben  iu  der 
Regel  eiue  zu  vulnerable  Haut)  habe  ich  die  folgeudeu  auf  Hebra's  Ab- 
theilung gebräuchlichen  Mittel  stets  mit  Vortheil  angewendet,  u.  zw.: 

Solutio  Vlemiugkx. 

Rp.  Sulf.  veualis  1000,00,  Calcis  viv.  500,00,  Aq.  fout.  10000,00. 
Coque  ad  remauent.  6000,00,  deiu  filtra. 

Diese  Flüssigkeit  eignet  sich  bei  einer  Scabies,  bei  der  nur  wenig 
Pustelu  und  Krusten  vorhanden  sind;  die  Individuen  reiben  sich  die  Haut 
im  Bade  zuerst  mit  gewöhnlicher  Seife  ab;  daun  weist  mau  ihnen  die 
Stelleu  an,  die  sie  vorzüglich  mit  der  Solution  zu  reiben  haben,  während 
die  übrigen  Hautpartien  damit  nur  einfach  bestrichen  werden;  die  Einrei- 
bungen dürfen  uicht  zu  stark  gemacht  werdeu,  weil  sonst  das  Corium  leicht 
blossgelegt  wird.  Zwei  Einreibungen  mit  Sol.  Vlemiugkx  gentigen,  die  Krätze 
zu  heilen.  Sind  jedoch  viele  secundäre  Veränderungen  vorhanden,  so  passt 
die  von  Hehra  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe: 

Rp.  Flor,  sulf.,  Ol.  fagi  ää  250,00,  Cretae  albae,  Sapon.  virid., 
Axung.  porc.  ää  500,00. 

Mit  dieser  Salbe  werden  die  Kranken  innerhalb  48  Stunden  viermal 
eingerieben,  zwischen  wollene  Decken  gelegt  oder  mit  eiuem  Wollauzuge 
verseilen,  oder  mit  Amylum  {Wertheim)  eingepudert,  ambulatorisch  be- 
handelt. Die  Salbe  vertrocknet  uud  löst  sich  iu  Form  vou  grossen  Lamellen 
von  der  Hautoborfläche  los.  Erst  am  7.  bis  8.  Tage  lässt  man  ein  Bad 
nehmen. 

Die  Salbe  vou  Bourguignon  kanu  man  wegen  ihres  hohen  Preises  nur 
bemittelten  Kranken  empfehlen: 
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Kp.  Olei  lavaud.,  Olei  meuthac,  Oloi  caryopliy  11.,  Olei  ciu- 
uamom.  ää  1,50,  Gummi  tragacautli.  5,00,  Kali  carbouici  50,00, 
Florum  sulf.  125,00,  Glycerini  250,  Mise.  f.  uug. 

Ueberclies  sind  uocli  folgende  Kiirmethodeu  erwäbneiiswortb: 

Rp.  Flor.  sulf.  pari,  duas,  Subcarbon.  potassae  pari  uuam,  Uug. 
part.  octo  (Ung.  Helmerich). 

Ep.  Flor.  sulf.  5,00,  Mur.  ammou.  10,00,  Axuug.  100,00  {Alibert). 

Emery's  Misclumg:  sulfur.  250,00,  Alkobol  10,00,  Acot.  vini,  Calcar. 
cblor.  äfi  5,00,  Sapou.  uigr.  50,00,  Salis  mariu.  25,00. 

Zahor  wendet  Acid.  carbol.  2,50,  Glycerin  100,00,  2— 3mal  täg- 
licb  durcb  3  Tage  einzureiben,  an;  Bothmund  und  W.  Petters  ')  erzielten 
Erfolge  mit  Natr.  carbol.  (1 : 12). 

ßp.  Ol.  amygdal.  dulc.  50,00,  Hepat.  sulfur.  5,00,  Campbor. 
trit.  1,50,  M.  f.  linimentum  {Valentin). 

Ep.  Hydrarg.  bicblor.  corros.  1,50,  Aquae  destill.  500,00;  zu 
Wascbungen  nnd  üeberscblägeu  bei  Scabies  pustulosa  an  den  Händen. 

Ep.  Kali  carbou.,  nitrici  sa  10,00,  Spirit.  frument.,  Aq.  fout. 
ää  250,00  (Spirit.  Leonardi). 

Ep.  Sulf.  depurat.,  Sapon.  alb.,  Axung.  porc.  äS  250,00,  Pulv. 
bellebori  alb.  10,00,  Nitr.  pur.  0,75  {Vezin). 

Ep.  Kai.  sulfur.  250,00,  Sapon.  alb.  1000,00,  Ol.  oli^ar.  150,00, 
Ol.  tbymi  10,00,  Ung.  Jadelot. 

Jasser's  Metbode:  Flor,  sulfur.,  Bacc.  lauri,  Vitriol,  alb.  ää 
part.  aeq.  f.  cum  ol.  liui  ungueutum. 

Bardy's  Metbode:  Die  Scabiösen  nebmen  ein  warmes  Bad,  reiben  sieb 
durcb  eine  balbe  Stunde  mit  sebwarzer  Seife  ab,  bleiben  dann  nacb  der 
Einreibung  uoeb  eine  Stunde  im  Bade  sitzen,  und  bestreieben  sieb  nach  dem 
Bade  mit  einer  Salbe,  bestebeud  aus  2  Tbeilen  Schwefel,  1  Tbeil  Sub- 
carbon. sodae  und  8  Tbeilen  Fett  ab  (üng.  Ilehnerich). 

Burchard  empfiehlt  folgende  Methode:  Morgens  und  Abends  wird  die 
Haut  mit  Sapo  viridis  gewaschen,  hierauf  wird  ein  Bad  verabreicht,  und 
innerhalb  2  Tage  4— 6mal  mit  Balsam,  peruv.  eingerieben;  in  dem  verdün- 
stenden Balsam,  peruv.  leben  die  Milben  allerdings  noch  30  Stunden,  in  den 
Balsam  selbst  gebracht  sterben  sie  schon  nach  einer  ^j..  Stunde.  Der  Bals. 
peruv.  wurde  bereits  von  Baerensprung  gegen  Krätze  angewendet. 

Decaisne^)  empfiehlt  Petroleum,  von  welchem  drei  Einreibungen 
innerhalb  24  Stunden  geniigen,  die  Scabies  zu  heilen.  Die  von  uns  mit  diesem 
Mittel  angestellten  Versuche  haben  sich  zur  Beseitigung  der  seeundären 
Efflorescenzen  nicht  bewährt.  Burchard  wies  nach,  dass  nach  5tägiger  An- 
wendung des  Petroleum  die  Milben  noch  lebend  waren. 


')  Prager  Vierteljahrscbr.,  B.  122, 
-)  Aoad.  möd.  de  Beige  1874. 


Acarus  follifulosiis. 
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Auch  der  Styrax,  vou  Pastau  ')  iu  Breslau  zuerst  erapfolilon  (1  Theil 
Styr.,  2  Theilo  Ol.  olivar.  20,00)  führt  zur  Heilung  der  Scabies.  Die  Schnel- 
ligkeit der  Wirkung  und  der  billige  Preis  dieses  Mittels  sprechen  zu  dessen 
Gunsten  (eine  Kur  kostet  1  Ngr.).  Das  artificielle  Eczem  wird  jedoch  durch 
den  Styrax  nicht  so  rasch  geheilt  als  durch  die  oben  angegebenen  Mittel. 

Dolan  empfiehlt  Flor,  sulfur.  100,00,  Calc.  ust.  200,00,  Aq.  destill. 
1000,00,  gekocht,  abgekiihlt  und  iu  eine  hermetisch  schliesseude  Flasche 
gebracht. 

2.  Haarsackmilbe,  Acarus  folliculosus. 

(Fig.  8(5.) 

Diese  von  Gr.  Simon-)  entdeckte  Milbe,  wird  von  Wilson  und 
Miescher'^)  nicht  zum  Genus  Acarus  gezählt,  von  Landois'^)  wird  sie 
unter  dem  Namen  Makrogaster  aufgeführt.  Die  Milbe 
kommt  meist  iu  den  erweiterten  Haarbälgen  und  Talg- 
drüsen, aber  auch  in  normalen  Bälgen  vor  ^).  Sie  hat 
eine  Länge  von  0"30  Mm.,  eine  Breite  von  0'05  Mm., 
ist  noch  mit  freiem  Auge  wahrnehmbar.  Der  uach  vorn 
etwas  verschmälerte  Kopf  enthält  die  Fresswerkzeuge, 
welche  aus  zwei  senkrecht  stehenden  Mandibeln  und  zu  l> 
jeder  Seite  derselben  aus  einer  kurzgliedrigeu  Palpe  {a) 
bestehen,  die  an  ihrem  voixlersten  Gliede  einige  Häkchen 
besitzt,  welche  vor-  und  zurückgeschoben  werden  können. 
Au  der  Kückseite  des  Kopfes  sind  zwei  knötchenföriuige 
Gebilde,  welche  C.  Wedl  für  warzenartige  Hervor- 
ragnngen  erklärt.  Der  Kopf  geht  in  den  Brusttheil  übei', 
vou  welchem  er  durch  einen  halbmondförmigen  Einschnitt 
getrennt  ist,  den  man  insbesondere  dann  wahrnimmt, 
wenn  die  Milbe  bei  der  Bauchlage  den  Kopf  nach  ab- 
wärts senkt.  Der  Brusttheil  macht  etwa  '/s  der  ganzen 
Körperlänge  aus.  Zu.  beiden  Seiten  der  Brust  sitzen 
vier  sehr  kurze,  kegelförmige  Püsse,  deren  jeder  aus 
3  Gliedern  besteht  und  an  seinem  Ende  mit  dünnen 
Klauen  und  daranhängenden  Häkchen  versehen  ist.  Der 
hornige  Panzer  des  Brust-  und  Bauchtheiles  zeigt  quere 
Streifung  von  eng  aneinaudergelagerteu  Querrunzeln.  Der 
Hinterleib  übertrifft  an  Länge  den  Vorderleib  ungefähr 


d 


Ilaaisaflcmilbo. 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1865. 

■)  Ueber  die  in  flen  kranken  und  normalen  Haarsäcken  des  Menschen  lebende 
Milbe.  Archiv,  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1842. 

Verhandl.  d.  naturl'orscli.  Gosellscii.  zu  Basel,  1843,  V.  B. 
')  Aus  den  Greifswald.  med.  Beiträgen,  1863,  1.  B. 
')  C.  Wedl,  Grundzüge  d.  pathol.  Histologie,  p.  806. 
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um  das  Dreifache  imd  ist  mit  Eiuschnüriingeu  versehen.  Es  findet  sich  eine 
Speiseröhre,  welche  sich  jedoch  im  Bauchtheile  nicht  weiter  verfolgen  lässt; 
mir  Wilso7i  gibt  an,  den  Zusammenhang  der  Speiseröhre  mit  einer  tricliter- 
förmigen  Erweiterung  dos  Afters  gefunden  zu  haben.  Die  Bauchtheile  ent- 
halten meist  eine  verschieden  gefärbte  Körnermasse,  von  welcher  einzelne 
hellere  vielleicht  dem  Eierstocke  augehören.  Ausserdem  trifft  man  noch  in 
den  Haarbälgen  neben  den  Milben  die  schon  von  G.  Simon  beschriebenen 
herzförmigen  Körper,  bestehend  aus  einem  abgerundeten  Vordertheile  mit 
2  wulstigen  Seitentheileu  —  und  einem  zugeschmälerten  Hiutertheile.  Wedl 
fand  diese  Körper  in  der  vordersten  Bauchgegend  der  weiblichen  Milbe. 
Aus  diesen  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  Entwicklung  stehenden  Körpern 
geht  die  Milbe  hervor.  Ausserdem  sind  im  ausgedrückten  Smegma  noch 
Panzer  der  Thiere,  wahrscheinlich  Residuen  des  Häutungsprocesses.  Bei 
einzelnen  Exemplaren  ist  der  Hinterleib  kleiner  als  der  Vorderleib;  auch 
findet  man  noch  eine  Gattung,  bei  welcher  drei  Fusspaare  vorhanden  sind. 

Diese  Milben  finden  sich  auch  in  der  normalen  Haut  von  Menschen 
und  Thieren  vor;  unter  10  Menschen  begegnet  mau  1 — 2,  bei  denen  die 
Thiere  in  grosser  Menge  vorkommen,  namentliclu  bei  Personen  mit  fettiger 
Haut.  Die  Milben  sind  gewöhnlich  in  der  Haut  des  Gesichtes,  der  Nase, 
der  Ohrmuscheln,  der  Lippen,  des  äusseren  Gehörganges,  an  der  senilen 
Glatze  {Q.  Simon)  zu  treffen.  In  einem  Haarbalge  sind  oft  beim  Menschen 
2—4,  seltener  mehr  Thiere,  aber  es  wurden  deren  auch  sthou  10 — 14  ge- 
funden, die  man  auch,  nachdem  sie  ausgedrückt  wurden,  noch  lebend 
erhält;  gewöhnlich  stecken  sie  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts.  Sie  haben  auf 
das  Hautorgan  des  Menschen  keinen  weiteren  schädlichen  Eiufluss  ').  Nach 
Qruly  verursachen  sie  Ausfallen  der  Haare,  was  mir  sehr  unwahrscheinlich 
ist.  RemaJc'-)  hat  einen  Fall  von  Akne  der  Gesichtshaut  gesehen,  welcher  in 
Folge  des  Acaiiis  entstanden  sein  soll.  Die  Acarus  erzeugen  bei  Schafen 
die  Prurigo;  eine  eigeuthümliche  Art  Acarus  kommt  bei  Hunden  vor;  doch 
ist  es  nach  L.  K.  ScJimardu  ^)  ungewiss,  ob  dieselben  mit  den  beim  Men- 
schen vorkommenden  identisch  sind. 

Edwards  Sparks  *)  und  Simonds  ^)  beobachteten  bei  Hunden  eine 
durch  den  Acarus  folliculorum  hervorgerufene  Hautkrankheit,  u.  zw.  Haar- 

')  Um  die  Acari  in  grösserer  Zahl  zu  erhalten,  bedient  nrian  sich  eines  stunipf- 
tantigeu  Gegenstandes,'  am  besten  einer  Zungenspatel,  spannt  eine  Hautpartie,  wie 
z.  B.  die  der  Stirne,  mit  den  Fingern  und  drückt  die  Spatel,  dieselbe  immer  weiter 
ziehend,  fest  an,  setzt  der  ausgedrückten  Masse  einen  Tropfen  Oel  zu  und  bringt  sie 
so  auf  den  Objectträger,  woselbst  die  Thiere  durch  mehrere  Stunden  leben. 
Diagn.  und  pathol.  Untersuch.,  1845. 

')  Zoologie,  II.  B.,  1872. 

On  a  Desease  of  the  Skin  produced  by  the  Acarus  folliculorum.  Med.  chirurg. 
Transactions,  1874. 

•')  Royal  Agricultural  Journal. 
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verlast,  Schiippeu-,  Pustel-  und  Borkenbilduug,  verbimdeu  mit  beitigem 
Jucteu.  Die  Haar-  und  Talgfollikel  wareu  durch  eine  Unzahl  der  Acari  aus- 
i^etullt  und  die  Enchymzellen  der  Follikel  hierbei  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
Ich  habe  jüngst  durch  Prof.  F.  Maller  Hautstücko  von  Schweineu  mit  hirse- 
^korn-  bis  orbseugrossen  Goschwülsten  bedeckt  erhalten,  welche  Hunderte 
von  Acari  beherbergten. 

3.  Peitschenwurm,  Filaria  medinensis. 

Dieser  23-7  Cm.  bis  0-8  Met.  lauge  und  0-2  Ctm.  breite  Padeuwurm 
bohrt  sich  in  die  Haut  und  die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten,  des 
Scrotum  und  der  Coujunctiva  unter  der  Zunge  ein.  Er  findet  sich  sehr  häufig 
in  tropischen  Gegenden,  in  Afrika  und  Amerika,  auch  in  Persien.  Er  er- 
zeugt eine  umschriebene  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  häufig  abscedirt, 
worauf  das  Thier  nach  aussen  gelangt.  Dasselbe  beherbergt  in  seinem 
Innern  eine  Menge  von  Jungen,  daher  das  Herausziehen  aus  der  Haut  mit 
möglichster  Vorsicht  geschehen  soll,  uud  zwar  indem  man  dasselbe  langsam 
um  ein  Holzstäbchen  aufrollt,  weil  sonst  die  frei  werdenden  Brutthiei'e  die 
Haut  reizen.  Unter  den  Bewohnern  der  Westküste  Afrika's  kommt  eine 
daselbst  als  Craw-Craw  benannte  Krankheit  vor,  welche  durch  faden- 
förmig gestaltete  Thierchen,  die  in  Bläschen  und  Knötchen  an  den  Fingern 
leben,  bedingt  ist  {John  O'Neile  ^). 

Pereira  da  Silva  Araujo")  in  Bahia  beschreibt  eine  Filia  dermathe- 
mica,  welche  in  Brasilien  an  der  Haut  des  Menschen  vorkommt  und  daselbst 
Knötchen,  Pusteln  uud  heftiges  Jucken  erzeugt. 

4.  Der  Sandfloh,  Pulex  penetrans  (Rhinochoprion  penetrans) 

ist  kleiner  als  der  gemeine  Floh,  doch  ist  sein  Stich  viel  schmerzhafter,  er 
kommt  in  Amerika,  Afrika,  Paraguay,  Mexiko,  Virgiuieu,  Brasilien,  au  den 
Cordilleren  in  1896  M.,  in  Bogota  und  Quito  in  2528  M.  Höhe,  in  der 
Nähe  menschlicher  Wohnungen  vor  und  bohrt  sich  in  die  Haut  ein,  wodurch 
diese  entzündet  Avird.  Das  Weibchen  dringt  erst  nach  der  Begattung  ein, 
während  das  nicht  l)efruchtete  nicht  parasitisch  lebt;  wenn  er  eingebohrt  ist, 
schwillt  der  Leib  bis  zur  Erbsengrösse  an.  Die  Lymphdrüsen  schwellen 
consecutiv  an,  es  kommt  zur  Abscedirung  und  Geschwürsbilduug;  an  den 
Knöcheln,  in  der  Falte  zwischen  den  Zehen  und  unter  den  Nägeln  sitzen 
die  Thiere  am  häufigsten  (//.  Karsten Nach  Humboldt  verschont  er  die 


')  Memoria  sobre  a  Filarose  ou  a  molesta  Produzida  por  una  nova  especie  de 
parasita  cutaneo,  Bahia  iHl'6. 
The  Lanc.-t,  dSTö. 
')  Virch.  Arch.  32. 
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Eiugeborneu,  während  die  Fremden  von  ihm  geplagt  sind.  Um  die  Folgen 
des  Stiches  zn  massigen,  wird  in  Surinam  das  Thier  mittelst  Nadel  aus- 
gezogen und  Tabak  in  die  Wunde  gestreut. 

Cysticercus  cellulosae  kommt  in  der  Haut  des  Menschen  in  Form 
von  kirschkern-  bis  haselnussgrosson,  weichen,  elastischen,  bisweilen  fluc-'' 
tuirenden  Geschwülsten  vor,  welche  im  Uutci-hautzellgewebe  leicht  ver- 
schiebbar sind,  und  wobei  die  Haut  in  Falten  aufhebbar  ist.  Ich  habe  deren 
bisher  drei  gesehen,  v.  Rokitansky,  Dumreiclier.  Lewin^),  P.  Outtmann'^), 
Fick,  .Hofmokl  beobachteten  derartige  Fälle. 

5.  Der  Holzbock,  Zecke,  Ixodes  reticulatus,  ricinus. 

Diese  auf  Bäumen  und  Gebüschen  lebende  gelblichrothe  Mill)o  bohrt 
sich  in  die  Haut  von  Rehen,  Bindern,  Schafen,  Hunden  und  in  die  des 
Menschen  ein  und  erzeugt  daselbst  eine  erbseugrosse  schmerzhafte  Ge- 
schwulst. 

Zeitweilig  auf  der  Haut  lebende  Parasiten: 

a)  Stechmücke,  Gelse,  Culex  pipiens;  nur  die  Weibchen  stechen, 
lassen  hiebei  einen  Saft,  wahrscheinlich  Speichel,  in  die  Wunde  fliessen  und 
erzeugen  hiedurch  Urticaria-Efflorescenzeu,  welche  starkes  Jucken  erzeugen. 
Sie  kommen  vorAviegend  in  feuchtwarmeu  Gegenden,  an  den  Ufern  von 
Flüssen  und  Seen  vor;  hieher  gehört  auch  die  Mosquitos,  namentlich 
die  Simulida  oruata  und  pertinax  in  Südamerika,  deren  Stich  schmerz- 
haft, selbst  lebensgefährlich  wird. 

Die  Stechfliege  (Stomoxis  calcitrans),  nährt  sich  vom  Blute  der 
Menschen  uud  Thiere,  ist  daher  oft  Träger  von  inficirenden  Stoffen;  die 
Regen  bremse  (Haemapota  pluvialis)  die  Rinderbremse  (Tebanus  bovis),  die 
Paugonia,  eine  am  Nil  vorkommende  Bremse  uud  die  Matucabremse 
(Hadrus  lepidotus  am  Amazonenstrom").  Es  gehören  im  Allgemeinen  hieher 
die  Oestriden,  deren-Larven  in  den  Gehörgang  und  in  die  Nasenhöhle  sich 
einbohi-eu  und  daselbst  Entzündung  uud  Vereiterung  hervorrufen;  auch  in 
Norwegen  kommt  eine  Oestrideularve  vor,  die  in  die  Haut  des  Menschen 
einwandert. 

Die  Hornisse  (Vespa  Crabro),  die  gemeine  Wespe  (V.  vulgaris),  die 
Biene  (Apis)  erzeugen  durch  ihren  Stich  schmerzhafte  Entzündungen, 
welche  selbst  für  das  Leben  gefährlich  werden  können;  ausserdem  rufen  die 


')  Oharitö-Annal.,  1876, 

')  Beil.  klin.  Wochenschr.;  1877. 

Siehe  Bollinyers  Artikel  über  Infection  durch  Thiergifte  in  Zieinssen's  Hand' 
buch  der  spec.  Pathol.  und  Therap.  IIT.  Bd. 
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Kiiiipen  eiuzeluor  Sclimettorliuge  an  der  Haut  des  Menschen  verschiedene 
Erscheinungen  hervor,  namentlich  ist  es  die  Gabelschwauzraiipe  (Corura, 
harpyia  viuiila),  bei  welcher  aus  der  unter  ihrem  Kopfe  vorkommenden  Spalte 
ein  Secret  der  Kehldrüse  hervorfliesst,  das  schädlich  auf  die  Haut  einwirkt ; 
überdies  sind  Haare  und  Staub  einzelner  Raupen  der  Haut  nachtheilig, 
namentlich  die  der  Processionsraupe,  (Bombyx  processionae,  [Cnetho- 
campa  processionea],  Eichenprocessionsspinuer),  selbst  der  Staub  in  den 
Nestern.  Die  Kaupen  sind  klein,  grau,  ziehen  in  Massen  auf  den  Eichen, 
Kiefern  und  Pinien  auf  und  ab  und  lassen  immer  giftige  Fäden  zurück. 
Ueberdies  sind  noch  die  Scorpione  in  Italien,  Tirol,  Asien,  Afrika,  Syrien 
u.  s.  w.,  deren  Giftblasen  Hautentzündung  hervorrufen;  ebenso  die  Spinnen, 
besonders  die  Scolopendra  morsitans  und  gigantea. 

b)  Die  Bettwanze,  Cimex  lectularius,  Acanthia  lectularia, 
stammt  wahrscheinlich  aus  Ostindien,  war  schon  den  Alten  bekannt  und 
gegen  den  Biss  giftiger  Schlangen  gepriesen.  Ihr  Stich  ruft  an  der  Haut 
rothgefiubte  Knötchen  oder  Quaddeln  hervor,  aus  welchen,  mit  den  Nägeln 
"aufgekratzt,  stecknadelkopfgrosse  Excoriationen  entstehen,  die  mit  den  durch 
Pruritus  cutaneus  hervorgebrachten  Kratzeffecten  Aehnlichkeit  haben. . 

c)  Der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans.  Sein  Stich  erzeugt  an  .der 
Haut  theils  Hämorrhagieu,  welche  durch  einen  röthlichen,  in  Folge  von 
Hyperämie  gebildeten  Hof  begrenzt  sind,  theils  an  leicht  vulnerabler  Haut 
Knötchen,  Quaddeln. 

d)  Die  Ernte-Milbe,  Leptus  autumnalis,  ist  ein  roth-  oder 
schmutziggelb  gefärbtes,  sechsbeiniges,  am  Kopf  mit  zwei  Lippeutastern 
versehenes  Thier,  welches  auf  Getreide  und  Gesträuchern  lebt,  sich  in  die 
menschliche  Haut  mit  dem  Kopf,  und  zwar  mit  den  Saugschläuchen,  ein- 
bohrt, dabei  seinen  Hinterleib  in  die  Höhe  steckt,  oder  sich  auch  frei  auf 
der  Haut  bewegt,  und  dasell)st  Quaddeln  erzeugt.  Das  Thier  verbleibt  hier 
nur  einige  Tage  und  stirbt  bald  ab.  Wahrscheinlich  dringt,  wie  Gudden 
bemerkt,  aus  einer  vorhandenen  Drüse  ein  Giftstoff  in  die  Gefässe  ein, 
wodurch  diese  in  einen  Zustand  von  Entzündung  und  Vereiterung  versetzt 
werden.  Zur  Herbstzeit  haben  insbesondere  die  Winzer  von  dem  Thiere  zu 
leiden.  Der  Leptus  autumnalis  ist  offenbar  identisch  mit  dem  von  Orid>y 
beschriebenen  Thiere,  welches  Erytheme  an  der  Haut  hervorruft  '-'). 

Kraemer"')  betrachtet  den  Leptus  als  die  Larve  von  Trombidium. 
Nach  Oken'*)  kommt  der  Leptus  im  Herbste  häufig  auch  auf  Gras  und  auf 
dem  Stachelbeerenstrauch  vor,  auf  trockenem  Grase  findet  man  die  Thiere  sehr 


')  Vi>-ch.  Archiv  52.  J.  Bd.  II. 
')  Allfr.  med.  Zeitung  1863. 
')  Virch.  Archiv  Bd.  55. 
*)  Naturg.,  1835. 
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häufig,  auch  auf  auderen  Pflauzeu;  er  bolirt  sich  iu  die  Haarwurzeln  ein. 
Jahn  ')  und  Emmerich  haben  hierüber  Boobachtungon  angestellt. 

e)  Die  Filzlaus,  Phthirius  inguiualis  (Pediculus  pubis);  sie  ist 
1 — 1-2  Mm.  lang  und  br(>iter  als  die  auderen  Gattungen  Läuse,  besitzt 
einen  grossen  Kopf  mit  vorstrockbarem  Kussel;  das  vordere  Fusspaar  ist 
zarter  gebaut,  besteht  aus  fünf  Gliedern  sammt  einem  Haken,  der  zum 
Einbohren  dient,  an  welchem  auch  häufig  Blut  und  Epiderraismassen  als 
Residuen  der  menschlichen  Haut  haften.  Die  Haut  des  Thieres  ist  mit 
kurzen  Borsten  und  herabhäugendeu  Haaren  versehen.  Das  "Weibchen  klebt 
die  Bier  an  den  Haarschaft.  Die  Filzlaus  kommt  am  Grunde  der  Haare  des 
Möns  Veueris,  des  Scrotum,  des  Afters,  des  Bauches,  der  Extremitäten,  auch 
an  den  l^arthaareu  und  Augeuwimpern  vor.  Sie  greift  mit  dem  Kopf  ge- 
wöhülich  in  die  Haarfollikel  und  gibt  Aulass  zur  Bildung  papulöser  Eczeme 
iu  Folge  leichten,  aber  andauernden  Kratzens. 

f)  Die  Kopflaus,  Pediculus  capitis,  ist  kleiner  als  die  Kleider- 
laus, 2 — 5  Mm.  lang,  ihr  Thorax  ist  breiter  und  an  der  Seite  ist  sie  dunkel 
gefärbt,  wodurch  sie  sich  von  den  anderen  Arten  unterscheidet.  Die  Haken 
der  Extremitäten  zeigen  au  ihrer  inneren  Seite  einen  feingezackten  Eand; 
das  Weibchen  legt  an  den  Haarschaft  die  ellipsoideu  Eier  (Nisse),  un- 
gefähr 50  Stück.  Die  Kopflaus  trifft  man  ausschliesslich  an  der  Kopfhaut, 
(3_4  an  einem  Haar,  die  unterste  ist  die  älteste),  wo  sie  ihre  Nahrimg 
aus  dem  Rete  Malpighii  nimmt.  Die  Läuse  veranlassen  nicht  selten  in 
Folge  des  durch  ihren  Reiz  hervorgerufenen  Kratzens  beträchtliche  Eczeme, 
Avelche  sich  selbst  auf  den  Nacken  und  die  Gesichtshaut  ausbreiten  und 
von  Lymphdrüsenauschwellung  begleitet  sind,  gewöhnlich  entstehen  pustu- 
löse  Eczeme.  Die  Jungen  verlassen  nach  9  Tagen  die  Eihülle.  Sie  suchen 
die  Nahrung  an  der  Austrittsstelle  der  Haare,  kleben  an  den  untersten 
Stellen  des  Haarschaftes  au,  woraus  mau  erkennen  kann,  ob  die  Läuse  noch 
leben  oder  nicht.  Das  Kopfhaar  wächst  innerhalb  drei  Monate  um  1",  daher 
rücken  die  Nisse  immer  höher. 

g)  Die  Kleiderlaus,  Pediculus  vestimenti,  ist  grösser  als  die  bei- 
den auderen  (3 — 5  Mm.  lang),  schmutziggrau  gefärbt  und  bewegt  sich  sehr 
rasch.  Der  Kopf  ist  nach  vorne  verschmälert;  der  Rüssel  zeigt  ringsum 
doruenartige  Fortsätze  (4gliedrige  Taster);  die  Mandibeln  bestehen  aus 
gezähnten  Theilen.  Mit  diesen  klammert  sie  sich  an,  und  mit  den  Ansätzen 
des  Rüssels  verkleinert  sie  die  Nahrung.  Die  mit  den  Mundtheilen  nicht  im 
Zusammenhange  steheuden  Fühlhörner  liegen  zu  beiden  Seiton  des  Kopfes; 
sie  sind  fünfgliedrig,  leicht  beweglich  und  tragen  Borsten.  Hinter  diesen 
liegen  die  Augen;  der  Brust#ieil  zeigt  leichte  Einkerbungen,  zwischen 
welchen  je  2  Extremitäten  angebracht  sind,  au  deren  Endgliedern  Haken 
vorkommen.  Der  Hinterleib  ist  am  längsten  und  trägt  die  Luftkanäle.  Die 


')  Jena'öche  Annal.  1850. 
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Laus  lebt  in  eleu  Kleidern  uureinlicher  Menschen •,  die  an  der  Haut  hervor- 
gerufenen Veränderungen  sind  je  nach  der  Dauer  der  AnAVOsenlieit  der 
Läuse  verschieden.  Sind  die  Individuen  nur  kurze  Zeit  mit  Läusen  be- 
haftet, so  sielit  man  an  der  Haut  nur  die  goschAvcllten  Follikel  in 
Form  von  Knötchen  und  oberflächlichen  Excoriationen;  nach  längerer  Dauer 
sind  auch  die  Veränderungen  der  Haut  intensiver,  die  Excoriationen  grösser, 
gewöhnlich  von  länglicher  Form,  dringen  selbst  in  das  Corium  ein,  es 
kommt  zur  Bildung  von  Pusteln,  Furunkeln  und  Abscessen.  Die 
meisten  Excoriationen  uud  Pusteln  kommen  an  jenen  Stelleu  vor,  woselbst  die 
Läuse  zumeist  sitzen;  demnach  an  den  den  Falten  des  Hemdkragens,  den 
Aermelfalten  entsprechenden  Stellen,  an  den  Schultern  und  den  oberen 
Extremitäten,  gleichwie  an  den  Lenden  uud  dem  Steisse.  Diese  Veränderung 
au  der  Haut  schwindet  mit  Hinterlassung  von  Narben,  welche  in  der  Peri- 
pherie dunkel  pigmentirt,  im  Centrum  lichter  als  die  normale  Haut  gefärbt 
sind.  Am  zahlreichsten  kommen  die  Abscesse  in  der  Lendengegend  und  an 
den  Schultern  vor,  an  jenen  Stellen,  wo  die  Läuse  sich  zumeist  aufhalten. 
Die  Haut  solcher  Individuen  ist  bei  längerem  Bestände  dieses  Leidens 
dunkelbraun  oder  schiefergrau  pigmentirt  (Melasma).  Diese  unter  dem  Namen 
Phthiriasis  ')  Läusesucht,  beschriebene  Krankheit  ist  selbstverständlich 


')  Phthiriasis,  Läiisesucht.  Es  war  ehedem  vielfach  die  Meinung  verbreitet, 
dass  die  Läuse  sich  aus  dem  Fleische  des  lebenden  Körpers  bilden  (Arittoteles),  dass 
sie  in  Beulen  und  Abscessen  der  Haut  leben  und  aus  den  schädlichen  Säften  des  Orga- 
nismus sich  bilden,  und  dass  selbst  Menschen  in  Folge  der  sogenannten  Läusesucht  zu 
Grunde  gehen.  (Kaiser  Arnulfs  Tod,  und  der  des  dänischen  Königs  Snyo  durch  Läuse 
siehe  Husemann,  deutsche  Kliiiik  pag.  33,  1867).  Diese  Ansichten  .behaupteten  sich 
noch  bis  ins  vorige  Jahrhundert,  so  dass  selbst  Alibert  an  die  Existenz  der  Läusesucht 
glaubte,  auch  Devergie  ist  der  Ansicht,  dass  schlechte  Ernährung  des  Körpers  zur 
spontanen  Entstehung  der  Läuse  führen  könne;  ebenso  nimmt  Fuchs  noch  eine  spon- 
tane Läusesucht  an,  und  zwar  sollen  sich  an  kacheküschen  Individuen  Beulen  von 
Bohnengrösse  bilden,  welche  neben  Eiter  und  Jauche  auch  Läuse  enthalten. 

Gaulke  {Casper's  Vierteljahresschrift  1863)  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  denen  er 
in  mit  dünner  Epidermis  überzogenen  Beulen  und  Abscessen  ganze  Colonien  von 
Läusen  angetroffen  hat,  und  erklärt,  dass  die  Läuse  mittelst  Afterstachels  (?)  sich  in 
die  Haut  einbohren  können,  Phtiriasis  externa;  auch  Landois  (Wiener  inedicin. 
Wochenschr.,  1866)  theilt  die  Ansicht  Gaulke's,  dass  die  Läuse  in  geschlossenen  Abs- 
cessen leben  können.  Bebra  läugnet  mit  Recht  diese  Angaben,  und  auch  ich  habe 
während  fast  zweier  Decennien  den  giössten  Theil  dei  an  der  Hautkranken-Abtheilung 
mit  Pediculis  vcstimentorum  Behafteten  beobachtet,  und  noch  keinen  Fall  gesehen, 
wo  die  Läuse  in  Abscessen  sicli  aufhielten,  vielmehr  sind  die  Veränderungen  in  der 
Haut  nur  Kratz-  und  Reizungseifecte,  was  um  so  erklärlicher  ist,  da  die  Läuse  sich 
rasch  vermehren,  n)it  ihren  Saugwerkzeugen  auf  die  Haut  einen  intensiven  Reiz  aus- 
üben und  durch  den  Biss  eine  Quaddel  oder  ein  Knötchen  erzeugen;  der  kratzende 
Nagel  zerstört  alsbald  das  Knötchen  oder  die  Quaddel,  und  es  entstehen  blutende 
Excoriationen,  welche  zur  Bildung  von  dunkelgefärbton,  rundlichen  und  länglichen 
Biirken  Vei  anlassung  geben. 
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nur  oiu  localor  ProcGss.  Die  Läuse  halten  sich  nur  an  der  Oberfläche 
clor  Haut  und  nicht  in  Pusteln  oder  Abscosson  auf. 

Tliersipie.  Diese  besteht  zunächst  darin,  dass  man  die  Parasiten  von 
der  Hautoborfläche  entfernt;  bei  jenen,  die  in  der  Haut  selbst  leben  (Pulex 
penetrans,  Ixodes),  geschieht  das  mit  Auwendung  stumpfer  Messer  oder  i 
Nadeln,  durch  die  der  Parasit  von  der  umgebenden,  ihm  anhaftenden  Haut  | 
getrennt  und  dann  unverletzt,  hervorgehoben  wird.  Einer  spocielleu  Erörterung 
bedarf  nur  die  Methode,  wie  man  die  Läuse  entfernt. 

Bei  Anwesenheit  von  Filzläusen  ist  es  am  zweckmässigsten,  Ungueu- 
tum  cinereum  einzureiben,  und  zwar  soll  man  keine  grössere  Menge,  als 
die  etwa  der  Nussgrösse  entspricht,  verbrauchen,  um  das  Auftreten  von 
Speichelfluss  zu  verhüten.  Ausserdem  werden  Einreibungen  mit:  Rp.  Petrolei, 
Ol.  oliv,  pari  aequal.  100,00,  Bals.  peruv.  5,00,  oder  mit  Carb Öl- 
säure (Acid.  carbol.  5,00,  Spirit.  vin.  gallic.  500,00)  erfolgreich  angewendet.  ' 
Nach  erfolgtem  Gebrauch  dieser  Mittel  sind  zur  Entfernung  der  Nisse  und 
zur  Verhütung  von  Eczemen  Bäder,  wiederholtes  Waschen  und  Kämmen 
uöthig. 

Die  Kopfläuse  werden  zugleich  mit  den  Nissen  entfernt,  indem  man 
bei  Männern  und  Kindern  die  Haare  kurz  abschneidet;  bei  Weibern,  deren 
Haarwuchs  man  schonen  soll,  lässt  man  Unguent.  sabadillae,  i.  e.  Ung. 
simplic.  100,00,  Semin.  sabadill.  pulv.  25,00,  Ol.  lavand.  1,00,  misce  leni 
calore,  oder  Rp.  Acid.  salicyl.  10,00,  Ung.  simplic.  75,00,  D.  S.  täglich 
2mal  einreiben,  auch  Inf.  Nicotian.  10,00,  ad  col.  250,00  imd  wiederholt 
reinigen;  zur  Entfernung  der  Nisse  sind  Essigwaschungen  und  Kämmen 
mit  feinem  Kamme  zweckmässig.  Kleiderläuse  werden  zugleich  mit  den 
Kleidern  beseitigt;  letztere  müssen  desinficirt  werden,  am  besten  dadurch, 
dass  man  sie  in  einem  geschlossenen  Räume  längere  Zeit  einer  erliöhten 
Temperatur  aussetzt.  Mau  benützt  hiefür  in  Spitälern  einen  sogenannten 
Lausofeu,  d.  i.  ein  Kessel  mit  doppelter  Wandung,  in  deren  Zwischen- 
räume Wasser  auf  50"  erwärmt  wird,  während  in  den  inneren  Kesselraum 
die  zu  desinficirenden  Kleidungsstücke  gelegt  werden.  Die  durch  die  Läuse 
und  andere  Parasiten  gesetzten  secundären  Veränderungen  der  Haut  werden 
nach  der  in  den  früheren  Abschnitten  erörterten  Methode  behandelt. 

B.  Die  durch  pflanzliclie  Parasiten  verursacMen  Hautkrankheiten. 

—  Dermatomykosen. 

a)  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  T  h  e  i  1. 

Die  grosse  Classe  der  Pilze  unterscheidet  sich  von  den  verwandten  Algen 
und  Flechten  durch  einfaclien  Bau,  durch  leichte  xVssimilationstaliigkeit  für 
organische  Verbindungen,  durch  die  Eigenschaft,  dass  sich  bei  Zusatz  von  Jod 


l'fliiiulicliu  raraaiten. 
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Fig.  87. 


oder  Jod  iu  Vorbiudung  mit  Scliwefolyäurc,  vou  Chlorziukjod  das  Proto- 
plasma l)laii  tarbt.  Diesolben  enthalten  kein  Clilorophyll,  zeigen  einen 
grossen  Gebalt  au  stickstofffreien  Substanzen  uud  ihr  Myeelium  (Fig.  87  a) 
besteht  meist  aus  mehr  oder  weniger  lockeren,  spinnwebenartigen,  einfaclien 
oder  gegliederten  Zellfadeu  (Floccus),  die  auf  oder  in  den  Nährstoffen,  auf 
in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Substanzen  fortwuchoru  und  erst  vou 
da  aus  Fructificationsorgaue  hervorbringen;  iu  anderen  Fällen  ist  das  Myee- 
lium äusserst  dicht  gedrängt  und  liegen  die  Zellenfäden  in  grosser  Menge 
aueinander,  nehmen  hiebei  eine  mannigfache  Gestalt  an  und  es  bedaif  ge- 
wöhnlich einige  Zeit  der  Ruhe,  ehe  die  Weiterentwicklung  von  Statten 
geht;  solch  ein  Myeelium  heisst  Sklerotium  oder  Dauermycelium,  z.  B. 
das  Mutterkorn  —  Seeale  cornutum. 

Die  Pilze  vermehren  sich  theils  durch  in  den  Früchten  enthaltene 
Samen,  theils  durch  Theilung  ihres  vegetativen  Gewebes,  der  Mycel- 
fäden,  theils  endlich  durch  verschiedenartig 
geformte,  die  geschlechtslosen  Knospen,  Knol- 
len, Zwiebeln  etc.  der  phanerogame  Pflan- 
zen vertretenden  Gewebszellen  —  Conidien 
(Sporen)  (Fig.  87  c). 

Unter  „Schimmelpilzen"  —  Hypho- 
myceteu  —  ist  eine  Reihe  von  Conidien  tragen- 
den Butwickluügsformen  zusammengefasst, 
welche  sich  ohne  vorhergegangene  Befruch- 
tung durch  einfache  Aenderung  eines  aufstei- 
genden Astes,  Hyphe  (Fig.  88  c)  bildet.  Die 

-TT     1      1   ■■    L    T     rt      ■  T  j.       1        i?    •  1      Aspergillus  nigrescens  (Bobin). 

Hyphe  tragt  die  Comdien  entweder  frei  und  „„  Myceiium.  6  Hypiie,  a„  deren  ovrste,., 
in  mannigfacher  Weise  an  dem  freien  Ende  Theiie  der  Kopf  mit  sterygmen  (stielen) 

,    .      1    •  •  -IT  TT        nrv\       1  •  j.     sitzt,  c  Kopf,  von  dem  die  Conidienketten 

(wie  bei  Penicillium,  Fig.  88)  oder  seit-  entspringen, 
wärts  (Cladosporium  Fig.  93),    theils  iu 

Form  von  Ketten  (Penicillium  Fig.  88,  Cladosporium  Fig.  93),  Köpfen 
(Cephalosporium  Fig.  91)  oder  auch  einzeln  (Fusisporium  Fig.  92  uud  Puc- 
cinia  Fig.  90);  oder  die  Conidien  sind  eingeschlossen  in  einem  eudständigeu, 
blasigen  Behälter  (Peridiolum),  wie  z.  B.  bei  Mucor  (Fig.  89)  oder  sie  stehen 
einzeln;  auch  die  Conidien  sind  mannigfach  gestaltet,  bald  sind  sie  einfache 
Zellen,  Avie  z.  B.  bei  Penicillium  (Fig.  87)  und  Aspergillus,  bald  sind  sie  in 
zwei  oder  mehrere  Abtheilungen  durch  Scheidewände  getheilt  und  heissen 
danu  gekammerte  Conidien,  wie  bei  Fusisporium,  Trichothecium.  Bisher 
wurden  diese  Conidien  tragenden  Eutwicklungsformen  der  Pilze  vou  den 
Mykologeu  irrthümlich  als  eigeuthümliche  Speeles  betrachtet,  nach  Form 
und  Anordnung  der  Conidien  iu  Gattungen  gruppirt  imd  in  die  Familie  der 
Schimmelpilze  zusammengefasst. 

Ausser  der  Fortpflanzungs-  und  Vermehrungsweise  der  Pilze  durch 
Samen  und  Conidien  findet  man,  dass  bisweilen  einzelne  Glied'zellen  des 
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Myceliiim  sich  abrimdeü  und  mit  dicker  Zellhaut  umgeben,  welche  gleich 
den  Conidien  die  Bestimmung  haben,  nach  mehr  oder  minder  lauger  liuho- 
periode  die  Individuen  zu  vermehren,  während  die  Samen,  die  durch 
geschlechtliche  Function  erzeugt  werden,  die  typische  Art  zu  erhalten 


Fig.  88.  Fig.  89. 


Penicillium  glaucuin.  a  Mycelium.  Mucor  mucedo.  a  Mycelium.  b  Hyphen. 

6  Makroconidien.  c  Hyphe.  d  Conidienkette.  c  Sporangien.  d  Conidien. 

bestimmt  sind ;  sie  heissen  Makroconidien  oder  Clamydosporen 
(Fig.  88  b). 

Gleich  den  Conidienformen,  welche  oben  als  Hyphomyceten  angeführt 
wurden,  gibt  es  andere,  bei  welchen  die  imgestielten  Conidien  dichte  Haufen 
auf  den  Mycelien  bilden,  imd  sich  von  den  Schimmelpilzen  im  Allgemeinen 

Fig.  90.  Fig.  91. 


Puccinia  graminis.  aa  Epidermis.  Cephalosporium. 
hb  Conidien. 


dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  unter  der 
Oberhaut  lebender  oder  abgestorbener  Pflanzen  hervorbrechen.  Man  be- 
zeichnet sie  mit  dem  Namen  Couiomyceteu-,  es  gehören  hieher  die  dem 
Getreide  schädlichen  Brand-  und  Rostpilze,  die  üredo-  und  Puccinia-Arten 
(Fig.  90). 


liactoriciiartige  Formun. 
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Bringt  mau  Mycelien,  Hyphea  oder  Couidien  iu  reines,  mit  Zucker 
oder  Salzen  versetztes  Wasser,  so  tritt  eine  wesentliche  Aenderung  ein;  das 
früher  melir  oder  minder  klare  Plasma  trübt  sich,  besonders  wenn  ilim  die 
Nährdüssigkeit  wogen  zu  grosser  Concentratiou  oder  Verdünnung  nicht  zusagt, 
in  autlalliger  Weise  und  Avird  körnig.  In  letzterem  Falle  vermehren  sich 
die  Körnchen  in  kurzer  Zeit  auf  Kosten  des  übrigen  Zellsaftes,  und  schliess- 
lich sehen  wir  sie  in  verschiedener  Weise,  je  nach  Tomx>eratur,  Conceu- 
tration  und  Art  der  Flüssigkeit,  aus  der  sie  anfangs  oinschliessenden,  nun 
absterbenden  Zell  wand  als  Mikrococcus,  Bactoi'ien  oder  Hefe  u.  s.  w.  (Fig.  94, 
95,  96)  hervorwachsen.  Auf  der  Oberfläche  derselben  Flüssigkeit 


kann  der  Pilz,  Avenn  sie  ihm  zusagt,  zur  Entwicklung  der  Mycelien, 
Hyphen  etc.  veranlasst  werden. 

Tulasne  (1851)  wies  nach,  dass  eine  Pilzspecies  mehrere  Sporen- 
formen und  verschiedene  Fortpflanzungsorgane  besitze,  Pleomorphie  der 
Pilze,  dass  somit  eine  Form  in  die  andere  übergehen  könne ,  Generations- 
wechsel, eine  Ansicht,  welche  später  von  de  Bary  bestätigt  und  erweitert 
wurde. 

Zur  Cliarakteristik  der  bezeichneten,  für  die  Dermatologie  wichtigen 
Vegetabilien  möge  Folgendes  dienen: 

A.  Bacterienartige  (Schizomyceten,  Coccobacterien)  Billroth '). 

Glieder  der  Zellen  frei,  einzeln  oder  kettenförmig  aneinandergereiht,  von  ausser- 

ordentliclier  Kleinheit. 

I  1.  Zellen  einzeln,  dann  häufig  unbeweglich  oder  perlschnurartig, 
zu  in  der  Flüssigkeit  beweglichen  Gebilden  aneinandergereiht.  Hieher  sind 
folgende  vier  Formen  zu  rechnen: 

')  Untci-suchungen  über  Coccübacteria  scptica.  Leipzig  1874. 

^        Neumann,  Lehrbuch  der  Haulkrankhcilcn.  5,  Aufl.  on 


Fig.  92. 


Fig.  93. 


Fusisporium.  a  Mycelium.  b  Hyphen  nach 
oben  verzweigt,  c  Gekammerte  Conidien. 


Cl  ad  osporium. 
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a)  Monas,  Mikrococcus  (Fig.  94,  1)  Zellen  einzeln,  nibeud,  oder 
in  Molecularbewegimg  begrilVeu,  vormehren  öicli  dui-cli  Toclitcrzellen;  sie 
finden  sich  in  allen  abstcrhondon  Thier-  oder  PHanzenzellen  und  in  sich 
zersetzenden,  organische  Stolle  eutlialtonden  Flüssigkeiten.  Sie  werden  wie 
die  folgenden  als  Träger  und  Erreger  vOn  Ki'anklieiten  betrachtet.  Hieher 
gehört  auch  die  sogenannte  Monas  prodigiosa  (Hostienblut). 

b)  Bactcrium  (Fig.  04,  2), 
Chlorophyllose,  Zellen  zu  kürzereu 
oder  längeren  Ketten  vereint,  deren 
Endzellen  oft  beiderseits  oder  an 
einem  Ende  auffallend  angeschwollen 
(grösser  als  die  übrigen  der  Reihe) 
sind,  dann  häutig  von  trommelschlägcl- 
artigcm  Aussehen.  Sic  linden  sich 
überall  unter  denselben  Vorhältnissen 
vor,  wie  die  vorigen,  sind  stets  in 
Molecularbowegung,  zumeist  pendel- 
artig und  bei  genügender  Flüssigkeit 
oft  mit  nach  oben  gerichteter,  grös- 
serer Endzelle.  Besonders  häutig  in  gähi-eudor  Milch,  Käse,  im  Blute  und 
Sputum  bei  der  sogenannten  Iladei-nkraukhcit  in  besonders  grossen  Exem- 
plaren, Unter  bestimmten  Ernährungs-  und  Wärmeverhältnissen,  besonders 
bei  Gegenwart  von  phosphorsauren  Salzen  und  einer  Temperatur  von  35  bis 
40^  C.  gerathen  die  Bacterieu  in  lobhafte  thierähnliche  Bewegung  (Vibrio) 
(Fig.  94,  3  '). 

c)  Spirilium  (Fig.  94,  5).  Zollen  zu  stab-  oder  spindelförmig  ge- 
wundenen Kotten  vereint,  Avelche  sich  um  ihre  eigene  Axe  drehend  mit 
grosser  Gescliwindigkeit  in  Flüssigkeiten  fortbewegen;  sie  linden  sich  in 
gährenden  und  faulenden  Flüssigkeiten,  doch  nicht  so  häuüg  wie  die 
vorigen. 

d)  Sarcina,  Morismopedia.  Unbewegliche,  quadratische  Zellen  zu 
ruhenden,  faden-,  Hächeu-  oder  würfelförmigen  Gebilden  vereinigt  (Fig.  94,  4). 
Die  Zellen  bestehen  bei  dieser  je  zu  vier  innerhalb  einer  IMutterzello  und 
bleiben  dann  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl,  Würfel  bildend,  in 
ihren  Urmuttorzellen  etc.  beisammen.  Findet  sich  häuhg  im  Magen  des 
Menschen  und  der  Thiere,  seltener  auf  der  Epidermis. 

2.  Leptothrix  (Mykothrix,  Fig.  94,  8).  Die  Zellen  bilden  lange,  ein- 
fache, zarte  Ketten,  besonders  auf  der  Oberfläche  faulender  und  gährender 
Flüssigkeiten,  daselbst  als  sogenannte  Cuticula  erscheinend.  Ilofmami  -) 


')  Untersuchungen  über  Bacterien.  Beiträge  zur  Biologie  der  PHaiizen.  Breslau 
1872  untl  1873. 

')  Botan.  Zeitung,  1869. 


Fig.  94. 


::::ti:i:ii:;i:t:ifi' 
/.  itiii:;::mi:titii>! 


1.  Jlikrococcuö.  'i.  Bacturiuu  mit  lüiiuin  Lt'iilotlirix- 
faden.  3.  Vilirionun.  4.  Sarcina.  5.  Spiriliuin. 


Ucfüurlit'ü  Furmon. 
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hält  Leptothrix  imd  Vibrioueukettei]  für  ideutiöcli-,  auch  HalUer  uaunte  alle 
Vibrioueü  Leptothrixschwärmer  '). 

8.  Leptomitiis  siud  zarte,  viellUdi  verästelte,  iu  Flüssigkeiten 
fichwimmeudo,  meist  laug  gegliederte,  sterile  Pilzmycelieu.  Alle  diese 
Orgauisiueu  köuuou  sich,  weuu  ihueu  passende  Nährstoffe  zulliessen,  ent- 
wickeln zu: 

B.  Hefeartige  Formen. 

Zellen  grüssev,  100-  und  lUfln-racli  die  vorigen  an  Grösse  übertreffend,  sich  durch 
sprossendes  Wachstlium  vermehrend  und  verzweigte  Vegefationen  bildend: 

Myko  derma  (Kryptococcus,  Horraiscium,  Saccharomyces).  Zellen  rimd- 
lich,  eiförmig,  elliptisch  oder  oval,  einzeln  oder  zu  verzweigten  Ketteu  und 
Bäumchen  vereint,  zuweilen  flockig,  mycel- 
artig,  die  einzelnen  Glieder  derselben  sind 
im  entwickelten  Zustande  einander  gleich: 
stets  in  Flüssigkeiten  wachsend. 

Hiehor  gehört:  1.  Die  Bierhefe,  M. 
cerevisiae,  von  der  man  zwei  Variationen 
unterscheidet:  a)  die  Unterhefe  (Fig.  95), 
die  sich  während  der  Uutergährung  bei 
einer  Temperatur  von  höchstens  -)-  10"  C. 
am  Grunde  der  Flüssigkeit  findet  und 
b)  die  Oberhefe,  welche  bei  einer  Tem- 
peratur von  über  10"  zum  Theile  auf  der 
Flüssigkeit  scliwimmend  vorkommt  und 
aus  verzweigten  Ketten  eiförmiger  Zellen 
besteht;  2.  die  Weinhefe  (M.  Hormiscium  «i^'""'-h''f-  EBsigoberHefe. 

vini);  3.  die  Essighefe  (M.  aceti);  4.  die 
Gallusgährungshefe;  5.  die  Milch- 
hefe, Gliederhefe,  Oidium  lactis  (vide 
Fig.  9(5)  und  noch  andere  Hefearten. 

Die  Milchhefe,  welche  für  den  Derma- 
tologen besonderes  Interesse  hat,  hat  folgende 
Charaktere:  Gliedzellen  walzenförmig  oder 
oval  zu  längeren  oder  kürzeren,  verästelten, 
oder  mycelartigen  Ketten  vereint.  Dasselbe 
Oidium  kann  hefeartig  wachsen,  weim  es 
untergetaucht  wird,  während  sich  an  der 
Oberfläche  ein  Mycelium  aus  cylindrischen 

Gliedfäden  bildet,  aus  welchen  Mycelium-  ^  Mycoi.  ciiyiiho. -/ALgogiioriertesMyoeiuiHi 

..  1      1      ,      s"      •  .    •  .    T  ,i,.T^l...irvn       c  f  sich  abglioderndo  Zellen  iIim-  Uyplion. 

aste  hyphenformig  ni  die  Luit  wachsen,      .<  ^ 


Fig.  96. 


Oitliiiiii  lactis.  a  Aligeglimlorte  Zellen. 
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deren  läügliclie  Zellen  sich  leicht  abgliedern.  Aus  diesen  Gliedzellen  wird 
wieder  die  der  Bieroborhefo  ähnliche  Milchhefe  ,  wenn  sie  mit  Milch-  oder 
Milchziickerlösung  bei  Abscliluss  von  Luft  in  Berüliruug  kommt. 

Bei  den  echten  Oidien,  welche  auf  lebenden  Pliauzen  als  ■  sogenannter 
Mehlthau  häufig  vorkommen  {z.  B.  Oidium  Tuckeri,  der  bekannten  Trauben- 
krankheit), bildet  die  Hyphen-Zellenreihe  eine  Keule,  indem  nach  der  Spitze 
zu  jedes  folgende  Glied  etwas  mehr  anschwillt,  als  das  vorhergehende. 

Alle  diese  eben  geuamiteu  Formen  der  bacterien-  und  liefeartigen  Gebilde  stellen 
unter  sich  im  engsten  Zusammenhange  und  lassen  sich  beliebig  in  einander  überführen, 
wie  dies  besonders  eingehend  H.  KaiM  ')  beobachtete.  Wenn  man  Mikvococcus  oder 
Bacterieu  z.  B.  in  Biermaische  bringt,  wachsen  sie  zu  Bierhefe,  in  Milchzuckerlösungen 
bei  Gegenwart  von  stickstomiältigev  Nahrung  zu  Milchhefe,  in  verdünntem  Alkohol  zu 
Essighefe  heran;  ebenso  können  E.sighefe  direct  in  Milchhefe,  Milchhefe  in  Bierhefe, 
je  nachdem  man  die  Nährflüssigkeit  ändert,  beliebig  übergeführt  werden.    Aus  dem 
Mikrococcus  sielit  man  die  Sarcina,  Bacterien,  Vibrionen  und  Leptothrixfäden  entstehen 
und  diese  können  wieder  in  Mikrococcus  zerfallen.  Auf  diese  Veränderungen  üben  Nähr- 
flüssigkeit, Temperatur,  Luft  einen  hervorragenden  Einfluss,  ohne  dass  es  bis  heute 
gelungen  wäre,  alle  Bedingungen,  unter  denen  die  eine  oder  die  andere  Form  aus- 
schliesslich und  sicher  erscheinen  müsste,  zu  erforschen. 

Dass  sich  aus  den  Hefearten  wieder  conidientragende  Schimmel  zu  ent- 
wickeln vermögen,  wird  von  einzelnen  Autoren,  besonders  von  Bail,  Ilcdlier, 
Luders,  zum  Theil  auch  von  Hof  mann  ii.  A.  behauptet,  von  anderen 
jedoch,  wie  z.  B.  von  Bary,  Cohn,  Karsten  direct  bestritten.  Bary  und 
OoÄ« 'halten  alle  diese  Formen,  auch  die  verschiedenen  Hefearten,  für 
selbststäudige  organische  Species,  während  Karsten  behauptet,  es  seien 
dieselben  nur  in  einander  übergehende  Variationen  von  frei  gewordenen, 
sich  selbständig  entwickelnden  und  vermehrenden  Bläschen  der  Gewebszellen. 
Mü-  ist  es  bisher  durch  Culturversuche  nicht  gelungen,  aus  den  hefeartigen 
Zellen  Prü«hte  zu  erlangen. 

Mit  den  eigentlichen  Hefearten,  besonders  mit  der  Milch- 
hefe, stimmen  durch  Grösse  und  Form  ihrer  Zellen,  durch  die 
Art  ihrer  Vermehrung  und  des  Wachsthums,  die  in  der  Haut  des 
Menschen  vorkommenden  Pilzelemente  überein.  Es  sind  hefe- 
artig aussehende,  durch  Nahrung,  Temperatur  und  andere  Ver- 
hältnisse eigenthümlich  gestaltete,  auf  dem  thierischen  Organis- 
mus und  zwar,  zwischen  Epidermiszellen,  in  den  Haarbälgen, 
Haaren  und  in  den  Nägeln  wachsende  sterile  Pilzmycelien.  Die 
für  uns  interessantesten  Formen  sind:  Achorion,  Trichophyton, 
Mikrosporon.  Doch  haben  die  Pilzelemente  selbst  bei  den  durch  sie  be- 
dingten Hautkrankheiten  keine  specifischen  Merkmale,  wie  dies  früher 
namentlich  von  Baerensprung  -)  u.  A.  behauptet  wurde.  B.  behauptet, 
dass  bei  Favus  nur  glattrandige  Mycelien  ohne  Scheidewände  vorkommen. 


')  Chemismus  der  Pflanzenzelle,  1869. 
Charitö  Annalen,  1855.  . 
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währeud  bei  Horpes  tonsurans  perlsclinurartigo,  bei  Pityriasis  vorsicolor  nicht 
o-egliederte  Mycelien  beobachtet  werden,  welch  letztere  keine  Scheidewände 
besitzen;  immerhin  sind  einzelne  Merkmale,  die  sie  kenntlich  machen.  Obwohl 
demnach  auch  diese  Eigenthümlichkeiten  der  Mycelzelleu  nicht  charakteristisch 
sind,  so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Zartheit  der  einzelneu 
Elemente,  namentlich  aber  die  Wachsthumsverhältnisse  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  verschieden  sind.  Diese  Pilzformen  entstehen,  wie  es  scheint, 
indem  die  Conidien  und  Mycelien  der  Schimmelpilze  auf  die  Haut  des 
Menschen  gelangen,  daselbst  Mikrococcus,  Hefe  etc.  entwickeln,  welche  unter 
für  sie  günstigen  Bedingungen,  je  uachdem  z.  B.  der  ausgeschiedene  Schweiss 
einen  abnormen  Gehalt  au  stickstoffreicher  Harnsäure  oder  kohlenstofifreicher 
Milchsäure  enthält,  in  der  genauuteu  Weise  sich  vermehren  und  weiter  vegetiren. 

C.  Die  Schimmelarten, 

welche  zum  Theil  schon  oben,  Seite  609,  beschrieben  wirdeu,  sind  von  den 
Hefearten  leicht  zu  unterscheiden,  indem  letztere  nie  Kegeneratiousorgane  be- 
sitzen, während  die  Schimmelarteu  als  Couidieuformen  eigentlicher  Pilzspecies, 
unter  günstigen  Verhältnissen  Eegenerationsorgaue  und  Früchte  erzeugen. 

Die  Schimmel  (Hyphomyceten)  leben  auf  der  Oberfläche  der  Nährstoffe 
und  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung  der  atmosphärischen  Luft.  Durch  das 
sogenannte  Oidium  lactis  schÜessen  sich  die  einfachsten  von  ilinen  scheinbar 
an  die  Hefeformen  an,  unterscheiden  sich  aber,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
in  mehrfacher  Weise. 

Die  Schimmel  gehören  gleich  der  Hefe  zu  den  in  der  Natur  häufig 
vorkommenden  Organismen  und  ihre  Verbreitung  wird  durch  ihre  Eigenthüm- 
lichkeiteu  wesentlich  gefördert,  indem  sie  in  allen  Klimaten,  nur  die  extremsten 
ausgenommen,  mit  Leichtigkeit  gedeihen,  wobei  sie  häufig  je  nach  der  Natur 
ihrer  Nährstoffe  ihre  Form  wesentlich  ändern.  Sie  wachsen  auch  sowohl  auf 
den  pflanzlichen,  als  thierischen  Organismen  und  üben  auf  dieselben  gewöhnlich 
einen  schädlichen  Eiufluss  aus,  z.  B.  Aspergillus  im  Ohre  und  in  der  Lunge. 

Das  Vorkommen  der  Pilzelemeute  auf,  zwischen  und  unter 
der  Epidermis  ist  ein  dreifaches.  Man  findet,  wenn  man  die  Schuppen 
kranker  Stelleu  unter  dem  Mikroskope  imter  Zusatz  von  etwas  kohlensaurer 
Kalilösung  (1 :  50  Wasser)  untersucht : 

1.  Mycelfädeu,  welche  zwischen  den  Epidermiszellen  wachsen  und 
mannigfach  verästelt  und  septirt  sind. 

2.  Der  Achorionreiho  angehörende  Zellenbildungen,  Formen,  welche 
mehr  hefeartig  sind,  wie  z.  B.  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans.  Diese 
Elemente  sind  bei  den  genannten  Krankheiten  je  nach  der  Litensität  der  Er- 
krankung auch  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden.  Sie  wachsen  auf 
der  Haut  selbst  nicht  aus,  erzeugen  demnach  keine  Conidien  und  gehen,  wenn 
sie  zu  nass  oder  zu  kalt  gehalten  werden,  zu  Grunde,  indem  sie  gleich  den 
Pilzen  überhaupt  hierbei  eine  Menge  von  Mikrococcus  und  Bacterien  entwickeln, 
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3  Mikrococcus-  und  bacterieuartige  Gebilde.  Diese  Orgamsmeu 
Huden  sich  in  allen  iu  Zersetzung  begrifteuen  organisci.on  Gewoben,  den,- 
nach  fast  regelmässig  in  den  durch  die  eindringenden  MyccHäden  der  Pil'zo 
im  Absterben  begriffenen  Zellen  der  Epidermis  auf  dem  menschhchen  Korper. 
Je  mehr  eiweissartige  Exsudate,  Blut,  Eiter  u.  dgl.  hierbei  noch  aul  retm, 
um  so  zahlreiclier  sind  dieselben  vorhanden,  wobei  ich  zugleich  die  Wahrneh- 
muno- machte  dass  mit  der  Zunahme  derselben  die  Mycelgebilde  al)nehm.o., 
weirsie  fast  ausschliesslich  iu  Flüssigkeiten  leben,  während  die  Mycelieu  nur 
auf  feuchtem  Boden  gut  vegetiren.  An  besonders  trockenen  Stel  en  Imden 
sich  letztere  mehr  oder  .minder  spärlich  und  fehlen  oft  fast  gänzlich  Bei 
den  hier  zu  erörternden  Hautkrankheiten  ist  dem  Vorhandensoin  der  Mikro- 
coccen  keine  besondere  Wichtigkeit  zuzuschreiben. 

Dass  puvasitäve  Hautkvnnkheiteii  so  liiuifig  vorkommon,  wird  wolü  leicht  er- 
klärlich sein  ,  wenn  .nan  be.  «cksichti,t .  dass  hauptsächlich  den  s:o  erzeugen  en 
0^'len  alle  Jene  Ei.enthan.lichkoiten  znkonunen,  we^hc  .e  Verhre.  uug^.  . 
Pflanze  in  der  ausgedehntesten  Weise  zu  begünstigen  nu  Blande  sind.  .Tele  Mjcl 
L  a  zu  einen'  nenen  Individuum  auswachsen,  ferner  kr,nnon  in  d.eson  Myce  zellen 
:^Ll^hla„,ydosporen,  welche  abermals  Mycelieu  zu  erzeugen  ^^^^^^^^ 
endlich  bringen  die  Mycelieu  der  Pilze  gew.huhch  eine  bedeutende  "^.^^^^J  ' 

ä  h  conidieutragender  Hyphen  hervor  und  erstehen  die  Conid.eu  au  jedei  H  phe 
'ewöhXh  in  aLerordei^llicher  Menge  und  jede  derselben  ist  befähigt,  ein  anderes 
Myce  u-  neuen  Hy,>hen  hervorzubringen.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Mucor  vacemosus 
fo'finden  wir  auf  seinem  Mycelium  zahlreiche  Hyphen  aufsteigeii,  deren  3«le  eme  . 
mehrere  Peridiolen  trägt ,  und  jede  derselben  ist  mit  einigen  Hunderten  von  Gon  d  en 
erfüm  Jede  dieser  Conidien  zeigt  auf  in  Zersetzung  begriffenen  Organismen  wieder 
die  gleichen  Wachsthums-  und  Vermehrnngsverliältnisse. 

Die  Bestimmung  der  Species  der  die  Hautkrankheiten  verursachend  n  P.lz 
muss  da  alle  Vegetationsfornien  der  Pilze,  je  nach  den  vorhandenen  Nahrs  offen 
vorläufig  :is  offene  Frage  betrachtet  werden.  Es  ist  in  der  That  ni.h  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  wenn  z.  B.  Mucorcouidien  au  stickstoffarmen  B  de  i  g 
langen,  sie  nicht  Mucor,  sondern  PeniciUium  erzeugen,  dass  ferner  1  enicill  um  mit 
Toi^la  und  Aspergillus  in  Verbindung  steht,  resp.  eine  Form  in  die  andere  ubergehen 
könne;  dass  es  somit  . nur  von  der  Zusaramensotzang  des  Nährstoffes  abhangt,  weicht 

Form  der  Pilze  sich  herausbildet.  .  , ,  j     r       A  >v 

Bei  all  diesen  Vorgängen,  ebenso  wie  bei  den  folgenden,  spielt  der  b.aa 
Feuchtigkeit  und  Temperatur  eine  wesentliche  Rolle.  . 

Brin-t  man  die  Mucor-  oder  Penicilliumconidien  unter  Wasser,  so  ersclieuien 
wieder  die  Hefearten .  je  nach  Umständen  Bier-,  Wein-,  Essig-,  Milchheie;  in  diesen 
letzteren  finden  sich  Mikrococcus,  Bacterien,  Vibrionen  in  grosser  Men.ee. 

Dass  auf  der  Haut  des  Menschen  selbst  fructificirende  oder  Hyplien 
tragende  Pilze  nicht  beobachtet  werden,  wird  nicht  befremden,  da  ein 
Pructificireu  der  Pilze  nur  bei  ganz  ruliiger  ungestörter  Wa,ch,sthums- 
weise  vor  sich  gehen  kann.  Falls  sich  auch  an  der  Hautoberüäche  des 
Menschen  Hyphen  erhellen  sollten,  würden  sie  alsbald  wieder  durch  die 
Kleidung  abgerieben  werden;  den  Schimmelpilzen  ist  also,  wenn  sie  sicli 
einmal  acclimatisirt  haben ,  keine  andere  Waclisthumsweise  als  die  des 
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Mycels  uud  der  aus  (lieseiu  sicli  eutwickeludeu,  obou  besprocheueu  Pormeu 
übrig  gelassen. 

Als  Beweisf,  dass  die  Scliimmclpilze  auch  auf  dem  mouscblicbeu  Körpei- 
ibro  couidioiitragendon  Hyplion  entwickeln  Icöimon,  dient  der  Aspergillus 
nigricans  und  andere  im  Olir  und  in  den  Lungencaverneii  des  Meiisclien 
vorkommende  Pilze. 

Um  ilic  Natur  der  kraiiklidtsen'c.tjoiulcn  Pilzelcmciitc  kennen  zu  lernen,  bleibt 
uns  die  Aul'g-abe,  die  ^zwischen  den  Epidermidalelementen  vorkcmiinendeu  Oro-anismen, 
die  erkrankten  Haare  und  Nägel,  in  gcci<;-iicten  Apjjarnten  zu  cultiviren  und  die- 
selben iiier  zur  Weiterentwicklung  zu  bringen,  wobei  mau  verschiedene  wesentliche 
Umstände  zu  berücksichtigen  hat.  So  geht  Schimmel-  und  Conidienbilduug  nur  bei 
liuftzutritt  rasch  vor  sich;  ebenso  kommen  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft 
in  Betracht,  welche  möglichst  constant  sein  müssen.  Je  hijher  die  erstere  (im  Allge- 
meinen zwischen  1ö— .30"  R.),  desto  günstiger  sind  die  Bedingungen  für  das  Aus- 
wachsen der  Pilzzellen,  auch  sind  feste  organische  Verbimlnngen  dem  Wachsthum 
fiirderlich,  wälirend  in  Flüssigkeiten  sich  stets  nur  Mikrococcus  und  Hefe  allein  bilden 
und  Schimnielbildungen  in  letzteren  nicht  gedeihen  können;  der  Einfluss  des  Lichtes 
ist  stets  dem  Wachsthum  zuträglich,  obgleich  viele  Schimmelpilze  selbst  bei  Lichlmangel 
vegetircn  k'innen. 

Aetiologie.  Sowie  Feuchtigkeit  uud  Wärme  begünstigende  Momente 
für  das  Wachsthum  der  Conidien  im  Allgemeinen  sind,  so  fördern  sie  auch 
die  Entstehung  der  meisten  parasitären  Hautkranklieiten.  Es  werden  daher 
Bewohner  feuchter  ebejierdiger  Räumlichkeiten,  nougebauter  Häuser  vorwiegend 
an  Herpes  tonsurans  ei'kranken;  gleichzeitig  findet  man  in  derartigen  feucht 
gelegenen  Wohnungen  auch  au  anderen  Gegenständen  Schimmelbildung,  wie 
z.  B.  au  Kleidern,  Schuhen,  au  der  Wäsche,  auch  am  Brod,  so  dass 
man  hier  die  Anwesenheit  von  Pilzen  schon  durch  den  eigenthümlichen 
moderigen  Gorucb  wahrnehmen  kann.  Parasitäre  Hautkrankheiten  werden 
noch  häufiger  hervorgerufen  durch  den  längeren  Gebrauch  von  feuchten 
Ueberschlägen ,  zumal  wenn  die  Compressen ,  deren  man  sie  hierzu 
bedient,  nicht  häufig  gewechselt  werden  {Jlehra);  daher  bemerkt  man  um 
Wiurden,  gegen  welche  durch  längere  Zeit  warme  Umschläge  angewendet' 
werden,  in  Ringform  geordnete  Bläschen  von  Hei-pes  tonsurans.  Bei  Indivi- 
iluen,  welche  viel  Schweiss  secernireu,  eng  anliegende  Leibchen  tragen  uud 
diese  selten  wechseln,  entwickelt  sich  oft  Pityriasis  versicolor.  Durch  Thiere: 
Hunde,  Pferde,  Einder  u.  A.  findet  die  Uebertragung  nicht  selten  statt; 
tibenso  von  einen]  Menschen  auf  den  anderen,  oder  von  Thicren  auf  Men/^chen, 
'  entweder  durch  unmittelbaren  Contact  oder  durch  die  Luft,  welch  letztere 
üeliertragungsart  vorzugsweise  bei  Favus  vorzukommen  scheint ,  dessen 
l']lemente  sich  hier  in  grösserer  Menge  ablösen  und  von  der  Luft  fortgeführt 
und  übertragen  werden.  Die  Infection  geschieht  am  leichtesten  in  Räumen, 
in  d(!nen  viele  Menschen  zusammenleben,  in  Schulen,  engen  Wobnungen  etc. 

Lange  noch  bevor  der  Nachweis  geliel'crt  wurde,  dass  pflanzliche  Organismen  bei 
Menschen  und  Thieren  Haulkrankheiten  zu  erzeugen  vermögen,  finden  sich  schon  Beob- 
achtungen über  die  Ausbreitung  einzelner  parasitärer  Hautkrankheiten  und  deren  An-. 


g-j^ß  Parasitftro  Hantkranl<liP)ten. 

steckuncrsfäliigkeit  angegeben.  Abgesehen  von  den  Daten  der  ältesten  Literatur,  die 
unter  verschiedenen  Namen  die  gleichen  Krankheitssymptome  schildern,  spriclit  schon 
AUbert  •),  dass  die  Kleienflechte  -  dartre  furfuracee  -  nicht  blos  bei  Menschen,  son- 
dern auch  bei  Säugethieren  vorkomme. 

Fehl--)  fand  derartige  Erkrankungen  auch  bei  Rindern,  deren  Haare  in  Folge 
der  Krankheit  ausgefallen  waren  und  sah,  dass  die  Krankheit  von  Thieren  auf  Menschen 
übercrelicn  könne;  ein  grosser  Theil  der  Bewohner  eines  Dorfes  in  der  Schweiz  war  nach 
seinel-  Beobaclitung  durch  parasitär  erkrankte  Rinder  inficirt  worden.  Die  Thierärzte 
Hmtermiiller,  Epple,  Heckmeyer  und  Letenneur  schildern  gleichfalls  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  Menschen  durch  Thiere  und  umgekehrt  inficirt  worden. 

J3azin ')  beobachtete  ähnliche  Uebertragungen  von  Pferden  auf  Menschen. 

Einige  deutsche  Aerzte  beschreiben  ähnliche  Beobachtungen,  so  Santlus  *)  unter 
der  Bezeichnung  Psoriasis  vitnlina  (Herpes  tonsurans),  Höring'')  als  Psoriasis  acuta. 

Hafner  spricht  von  üebertragung  der  Psoriasis  (Herpes  tonsurans)  des  Rindvieh 

auf  Menschen.  ,    ,  j 

Gerlach  hat  mit  Erfolg  durch  zahlreiche  Versuche  die  Uebertragbaikeit  der 

Krankheit  von  Thieren  auf  Menschen  dargethan. 

Baerensprung')  untersuchte  die  kranken  Haare  der  Thiere  und  sah  in  den 
Scheiden  Sporen  und  Pilzfäden-,  zwischen  Haarschaft  und  Haarscheide  selbst  fanden  sich 
wenige  Pilzelemente-,  auch  kommen  nach  B.  die  Pilzeleraente  nicht  am  Grunde  des 
Haarbalges  wie  bei  Menschen  vor.  Die  Haare  des  Pferdes  und  des  Rindes  würden  dem- 
nach das  Eindringen  der  Pilzelemente  nicht  gestatten-,  nur  von  einer  früher  entstandenen 
Bruclistelle  des  Haares  aus  wäre  allenfalls  ein  solches  Einwachsen  möglich.  Im  Uebrigen 
unterscheidet  sich  der  Herpes  tonsurans  der  Tliiere  durch  nichts,  von  dem  des  Mensclien. 
Erst  auf  Grundlage  der  Entdeckung  der  Pilze  in  den  Haaren  (Trichophyton)  durch 
Malmsten')  und  zwischen  den  Epideriniszellcn  durch  Hebra')  wurde  die  Ursache  der 
Contagiosität  des  Herpes  tonsurans  mit  Evidenz  dargetlian  und  so  konnten  Basin,  und 
insbesondere  Baerensprung  ihre  Untersuchungen  auf  positivem  Wege  erledigen. 

Heute  ist  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  solcher  Uebertragungen  parasitärer 
Hautkrankheiten  von  Thieren  auf  Menschen  nicht  mehr  gering.  Aber  ausser  Pferden 
geben  noch  andere  Thiere,  wie  Hunde,  Katzen  Veranlassung  zur  Ansteckung. 

Verbreitung  der  parasitären  Hautkranklieiteu. 

Die  Menge  der  Pilzkeime  in  der  Luft  vermindert  sicli  stets  mit  der 
Zunahme  der  Entfernung  von  menschlichen  Wohnungen  (Pastevr). 

Auch  an  solchen  Orten,  an  denen  viele  Menschen  zusaaimenlebeu,  wie 
in  räumlich  beschränkten  W-ohnungen,   Schulen  und  Instituten  kommen 


')  Precis  theorique  et  pratique  sur  les  maladics  de  la  peau,  1818. 
-)  Repertorium  d.  Thierheilkundc,  B.  I,  1840. 
')  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitemi'ut  des  teignes,  1853. 
*)  Deutsche  Klinik,  18,57. 

*)  Württemberger  med.  Gorrespondenzblatt  d.  ärztl.  Vereins. 

")  Charit(5-Annaleu,  185*. 

')  Harskäiande  Mögel,  Stockholm  184!). 

")  Zeitschr.  d.  Goselisch.  d.  Aerzte.  18.54. 
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pavasitäro  Hauterkvaukuno'eii  liüulig'er  vor,  als  in  o-iit  ventilivteu,  rein  ge- 
halteueu,  hochgelegeuen  WolmiiugeD. 

Bergeron  ')  konnte  bei  einer  Zahl  von  12.000  Füllen  von  mit-  Favus  und  Herpes 
tonsurans  behafteten  Krankon  constatiren,  class  in  den  verschiedenen  Departements  auch 
die  parasitären  Hauterkrankungen  verschieden  vertheilt  waren.  So  kamen  im  Süden 
(um  Herault)  etwa  20  Tineafälle  auf  1000  liautkranke  Individuen;  fast  ebenso  war  das 
Verhältniss  im  Nordosten;  seltener  dagegen  waren  die  parasiliircn  Hautkrankheiten  im 
Centrum  Fraukreiclis;  im  Departement  du  Haut-Rhin  war  das  Verhältniss  von  1  zu 
1000  ").  Hier  zu  Lande  beobachtet  man,  ohne  dass  hierfür  ein  triftiger  Grund  bekannt, 
zeitweise  häufiges  Auftreten  parasitärer  Hautkrankheiten,  namentlich  haben  die  Monate 
October,  November  und  December  des  Jahres  187.5  mir  zahlreiche  Fälle  von  Herpes 
tonsurans  zugeführt. 

Einzelne  Autoren  behaupten,  dass  eine  individuelle  Disposition  zu 
parasitären  Hautkrankheiten  existire.  Nach  Devergie  wäre  sogar  die  Pilz- 
bildung nicht  das  wesentlichste  Moment  der  Erkrankungen,  vielmehr  glaubt 
er,  dass  parasitäre  Hautkrankheiten  spontan  entstehen.  Doch  lassen  die  Ver- 
suche über  Keimung  und  Transplantation  der  Pilzelemente  enthaltenden 
Schuppen  es  ganz  zweifellos  erscheinen,  dass  die  Veränderungen  an  der  Haut 
nur  durch  von  aussen  auf  sie  g-^elangende  Pilzelemente  bedingt  sind. 

Pityriasis  versicolor  imd  Herpes  tonsurans  treten  bei  ganz  gesunden 
Individuen  ebenso  häufig  wie  bei  schwächlichen  auf,  und  ist  ihr  Vi^achsthnm 
von  constitutionellen  Verhältnissen  des  Individimms  ganz  unabhängig;  Favus 
kommt  allerdings  zumeist  bei  ärmeren,  schlecht  genährten  Individuen  häu- 
figer vor,  doch  nur  darum,  weil  hier  mangelhafte  Pflege  und  Unreinlichkoit 
das  Wachsthum  der  auf  die  Haut  von  aussen  gelangenden  Pavuselemente 
begünstigen.  Pflege  der  Haut  durch  Waschungen,  Bäder  werden  die  allen- 
falls an  der  Haut  vorkommenden  Pilzelemente  schon  zu  einer  Zeit  beseitigen 
und  zerstören,  bevor  den  pflanzlichen  Organen  Zeit  zur  weiteren  Vegetation 
gelassen  wurde. 

Einfluss  der  pflanzlichen  Parasiten  auf  die  Haut. 

Subjective  Symptome,  nämlich  das  Gefühl  von  Jucken,  welches  je  nach 
Art  der  parasitären  Hautkrankheit  auch  mehr  oder  weniger  intensiv  ist. 
Brennen  und  zuweilen  auch  noch  Schmerzen,  namentlich  bei  Favus,  der 
grössere  Substanzverluste  der  Haut  zur  Folge  hat,  begleiten  oft  die  parasi- 
tären Hautaflfcctionen.  Die  objectiven  Symptome  sind  bei  den  verschiedenen 
Affectionen  auch  verschieden.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  kommen  braun- 
gefärbte Flecke  zumeist  an  der  Brust  und  am  Kücken  vor;  bei  Nagelpilzen 
kommt  es  ziu'  Entfärbung  der  Nägel,  zur  massenhaften  Auflagerung  von 
Nagelsubstanz  und  schliesslich  zur  Al)lösung  des  Nagels.  Bei  Herpes  tonsurans 
tritt  ausser  Bläschen,  Pusteln,   Flecken  noch  Schuppenbildung,  Abbrechen 


')  Acad.  de  Paris,  18.  Jänner  1864. 
')  Gazette  des  HOpit..  1804. 
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imd  Ausfallen  der  Haare  au  der  Kopf-  und  der  übrigen  Haut  ein.  Bei  der 
parasitären  Bartfiuue,  einer  hier  zu  Laude  seltenen,  anderwärts  aber  häufigen 
Erkrankung,  kommt  es  zur  Entzündung  der  Haarbälge,  zur  Piistelbildung 
und  Infiltration  der  behaarten  Stellen  der  Gesichtshaut.  Bei  Favus,  der  vor- 
zugsweise au  der  Kopfhaut,  aber  auch  auf  jeder  andei-en  Stelle  vorkommt, 
ist^  die  Haut  anfangs  nur  mit  Schuppen  und  einzelnstehenden  Favuskeruon 
bedeckt;  wenn  die  Parasiten  jedoch  in  die  Tiefe  wuchern,  werden  die  Haare 
spröde  iind  brüchig,  verlieren  ihren  Glanz,  sind  wie  mit  einem  feinen  Staul«! 
bedockt  und  fallen  schliesslich  aus.  Die  in  grösserer  Menge  angesammelten 
Pilze  des  Favus  bringen  durch  Druck  die  Haut  zum  Schwinden,  so  dass 
nach  langem  Bestände  dieser  Krankheit  die  Kopfhaut  sammt  den  Haaren 
für  zeitlebens  gänzlich  schwindet  und  durch  eine  dünne,  weisse,  glänzende 
Narbe  ersetzt  wird. 

Die  Pilzolemente  dringen  nie  in  das  Cutisgewebo  ein,  kommen  nur  an 
und  unter  der  Epidermis,  in  den .  Haaren  und  in  den  Haarbälgeu,  zAvischen 
den  Zellen  der  Wurzelscheideu  und  an  den  Nägeln  vor;  sie  heben  die  Epidermis 
von  deren  Unterlage  ab,  wodurch  die  Zollen  getrübt,  durch  Mikrococcusein- 
lagerung  zersetzt  werden  und  absterben;  die  Entzüudungen  und  Vereiterungen, 
die  im  Cutisgewebo  in  Folge  der  Anwesenheit  pflanzlicher  Parasiten  ent- 
stehen, sind  nur  secundär;  am  geringsten  sind  diese  krankhaften  Erschei- 
nungen bei  Pityriasis  versicolor,  am  intensivsten  bei  Favus. 

b)  Specieller  Theil. 

1.  Favus  (Tinea  Vera),  Porrigo  favosa,  Porrigo  scutulata  (Lebei-tl, 
lupinosa  (Willan),  Achorion  Schoenleinii,  Erbgrind. 

Der  Name  Favus  findet  sich  schon  in  der  älteren  Literatur  (Gelsus) 
zur  Bezeichnung  von  wal)enförmigen  Kraukheitsprodukten,  die  durch  Yer- 
trocknung  von  begrenzten  Exsudaten  der  Haut  hervorgegangen  sind.  Als 
Krankheit  sui  generis  scheint  der  Fa^uis  ei'st  von  Avicenna  erkannt  worden 
zu  sein.  Unter  der  Bezeichnung  Tinea  (auch  Sahafati  sicca)  findet  man  den 
Favus  erst  bei  späteren  Schriftstellern  citirt.  Das  Wesen  der  Kranklieit 
wurde  erst  durch  Schönlein  Remak  ')  und  später  durch  Mahon  -)  und 
Griihy  *)  erforscht. 

Man  bezeichnet  mit  Favus,  Erbgrind,  eine  durch  pflanzliche  Para- 
siten hervorgerufene  ansteckende  Krankheit,  bei  welcher  blass- 
oder  schwefelgelb  gefärbte,  meist  abgerundete,  hirsekorn-,  liusen- 


')  Znv  Pathogenie  der  Inipctigines.  Mrdler\  Archiv,  1839. 

■-)  Patliogcnet.  Untersnclmng.  Med.  Veveinszeituiig,  Berlin  1S4Ü.  u.  diagnostisclie 
u.  patliogen.  Uiitcvsuclningen,  Bi'ilin  1871). 

Rccherches  sur  la  iiatiire  et  le  tvaileincnt  des  tcignes,  Paris  1803. 

^)  Comptes  rendiis  des  seanccs  de  l'acadeniie  dos  scicnceF.  Reciierclies  sur  le  sifege 
et  la  iiatnrc  dos  teignes  de  Paris  1841,  1842. 


Vorlauf. 


619 


bis  silbergvoaclioii-  und  thalergrosse  Massen  auf  uiul  in  der  Haut 
sitzen,  welche  eine  äussore,  coucave  und  eine  innere,  in  der  Cntis  steckeude 
convoxe  Fläche  zeigen,  wodnrcli  der  Favus  das  Ausselien  von  Krebsajigon  ge- 
winnt. Die  aul'golagerton  Favusmassen  stellen  entweder  von  je  einem  Haare 
durchbohrt  einzeln  —  F.  dispersns  —  oder  an  einander  gedrängt  —  F.  con- 
l'ertus.  Der  Favus  hat  einen  eigenthümlich  moderigen  Geruch  nach  Mäusokoth. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  in  derselben  Form  auf,  unter  welcher 
der  Horpes  tonsurans,  die  Pityriasis  fnrfuracea  und  das  Eczema  sqiiamosum 
ablaufen,  nämlich  mit  weissen,  dünneu  Schüppchen,  F.  squamosus,  in  deren 
Mitte  sich  nach  etwa  3 — 4  Wochen  ein  weisslich  oder  gelb  gefärbter,  weicher 
oder  auch  bröckeliger,  hirsekorngrosser  Kern  anlagert  (scutulum),  der 
gewöhnlich  von  den  Haarbälgen  ausgeht  und  von  einem  oder  von  mehreren 
Haaren  durchbohrt  ist,  unter  der  Hornschicht  liegt,  sich  peripher  ausdehnt 
und  im  Centrum  schüsseiförmig  vertieft  bleibt,  und  einzig  und  allein  aus 
Pilzelementon  zusammengesetzt  ist;  oder  aber  es  bilden  sich  Kreise  von 
hirsekorngrossen  Bläschen,  die  mit  gummiartigem  Inhalte  gefüllt  sind, 
welche  nach  wenigen  Tagen  zu  schwefelgelben,  umschriebenen,  an  der  Basis 
fest  haftenden  Massen  vertrocknen  —  F.  scutiformis.  —  Die  Bläschen- 
ringe bei  Favus  sind  nicht  so  gross  wie  bei  Herpes  tonsurans  und  sind  von 
einem  Haare  durchbohrt.  —  Der  Herpes  tonsurans  wächst  mehr  in  die 
Breite,  der  Favus  mehr  in  die  Tiefe. 

Die  Entwicklung  des  Favus  in  der  erst  erwähnten  Foriu-  ist  die  ge- 
wöhnliche. Um  den  Favuskern  bilden  sich  durch  peripheres  Wachsthum, 
wobei  er  jedoch  im  Centrum  einsinkt  und  daher  schüsseiförmig  ei-scheint, 
F.  nrceolaris,  theils  durch  Zunahme  desselben  in  die  Höhe  und  in  die 
Tiefe  fortwährend  neue  concentrischo  Auflagerungen;  in  Folge  dessen  kommen 
die  obeu  erwähnten  Formen  der  einzelnen  Favusmassen  zu  Stande.  Bei 
längerem  Bestände  wird  der  vorher  gelb  gefärbte  Favus  schmutzigweiss, 
bröckelig  und  löst  sich  spontan  an  den  Käudern  ab;  eine  solche  Abbröckelnng 
findet  an  jenen  Favusmasseu  statt,  in  welchen  die  Wucherungen,  nachdem 
sie  die  Epidermishülle  durchbrochen  haben,  in  die  Höhe  wachsen. 

Wenn  zwei  oder  mehrere  abgerundete  Favuskörper  an  einauder  stossen, 
bleibt  nur  mehr  in  ihrer  Peripherie  die  abgerundete  Form,  im  Centrum 
dagegen  waclisen  die  Favusmassen  mehr  im  Höhendurchmesser,  werden  auch 
durch  die  peripheren  Auflagerungen  in  die  Höhe  geschoben,  wodurch  unregel- 
niässig  gestaltete,  höckerige,  bröckelige,  trockene  Massen  zu  Stande  kommen 
(F.  grau u latus). 

Sich  selbst  überlassen,  löst  sich  der  Favus  spontan  ab,  namentlich  an 
den  weniger  behaarten  Hautstellen. 

Werden  die  aufgelagerten  Favusbildungen  von  ihrer  Unterlage  entfernt, 
so  erscheinen  dieselben  an  der  unteren  Fläche  feucht  sclimierig,  während 
die  obere  stets  von  trockener  Epidermislage  überzogen  ist.  Dieselben  liegen 
in   einer  najiff'örmigen   Vertiefung  der  Cutis,  welche  entweder  nocli  mit 
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dimucv  Kliiu^euder  Epidermis  überzogen  ist,  oder  von  Epidermis  entblösst 
mit  seröser  oder  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  bedeckt  erscheint.  Der  Ueberzug 
besteht  aus  dünner  Epidermislage,  welche  mit  dem  Favusscutulura  zusammen- 
hän"-t  und  um  dasselbe  eine  Kapsel  bildet.  Die  Vertiefung  in  der  Cutis  ist 
als  Druckschwuud  aufzufassen;  doch  sieht  man  immerhin  in  den  das  Favus- 
scutulum  begrenzenden  Papillen  und  in  dem  unter  demselben  liegenden 
Cutisgewebe  Exsudatzellen  oft  in  beträchtlicher  Menge  (Fig.  97). 

Selbst  andere  Organe  als  die  Haut  wevdeil  durch  den  Favus  zur  Atrophie  gehracl.t. 
So  fand  T/i  Simon ')  an  mit  Favus  behafteten  Mäusen  die  Knorpel  der  Schnauze  und 
den  Unterkieferknochen  an  mehreren  Stellen  afficirt,  welche  Veränderung  durch  Wuche- 
rung des  Parasiten  in  die  Blutgefässe  entstanden  war.  wodurch  die  Ernilhrung  der 
Knochen  beeinträchtigt  wurde. 

Die  geschwürigen  Substanz  Verluste  werden  gewöhnlich  nach  lang- 
jährigem Bestände  der  Krankheit  durch  eine  dünne,  weisse,  glänzende,  an 
den  ^Knochen  fest  adhärirende  Narbe  ersetzt,  gleichwie  an  den  übrigen 
Körperstellen  abgeflachte  oder  vertiefte  und  verscbiebbare  Narben  entstehen, 
in  welchen  bisweilen  einzeln  stehende  und  büschelförmig  augeordnete  trockene 
Haare  stecken.  Hat  der  Favus  lange  Zeit  gedauert,  dann  ist  auch  der  Sub- 
stanzverlust in  der  Haut  ein  tiefer,  es  bleibt  Kahlheit  fürs  ganze  Leben 
zurück.  Auf  der  Narbe  kommen  zwar  noch  einzelne  oder  in  Büscheln  ange- 
ordnete trockene  Haare  vor,  welclie  aus  weiten  Oeffuungen  hervortreten.  Die 
an  Favus  erkrankten  Haare  werden  dünn,  kurz,  farblos,  verlieren  ihren 
Glanz,  sind  wie  mit  feinem  Staube  bedeckt,  spröde  und  brüchig,  zerklüften 
sowohl  am  Schafte,  als  auch  an  der  Wurzel.  Abgestossene  Haare  regeneriren 
sich  nur  in  jenen  Fällen  wieder,  in  denen  die  Haarpapillen  und  der  Haarbalg 
nicht  verloren  gegangen  sind. 

In  der  eben  geschilderten  Weise  erscheint  der  Favus  vorwiegend  au 
der  Kopfhaut,  woselbst  er  auch  am  häufigsten  vorkommt.  Die  in  Folge  des 
Favus  hier  auftretenden  Pusteln  sind  jedoch  nicht,  wie  Alihert"),  Biett% 
Rayer''),  Fuchs'),  Wülan,  Wilson  und  Veiel')  glaubten,  als  primäre 
Favusefflorescenzen  aufzufassen,  sondern  sind  nur  secundär  durch  Eeizer- 
scheinung  entstanden.  An  der  übrigen  Haut  geht  zuweilen  der  Entwicklung 
des  Favu>;  die  Bilduug  von  auf  vorher  geröthetem  Grunde  in  Kreisen  ange- 
ordneten, stecknadelkopfgrossen  Bläschen  vorau,  welche  rasch  zu  gelben, 
trockenen  Massen  (Scutula)  vertrocknen,  silbergroschen-  bis  kreuzergrosse 
Hautstellen  liefallen  imd  spontan,  nach  kurzem  Bestände,  unter  Kücklassung  von 


')  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1872,  3.  H.,  16. 

")  Description  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1814. 

•*)  Abvege  piat.  des  inalad.  de  la  peau,  d'aprf-s  Bieit  p    Cazenave  et  Schedel. 
')  1.  c. 
1.  c. 

Mittlieil.  über  die  Behandlung  chronischer  Hautkrankh.,  Stuttgart  1802. 
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pigmeütirten  Flecken  und  Narben  heilen  —  herpotisches  Vorstadi um 
(Ä'öiMt'r ');  oder  es  bilden  sich  aucli  hier  wie  an  der  behaarten  Kopl'Iiaui  um 
die  Haarfollikel  golagerte  Neubildungen,  an  welchen  die  Bildung  neuer  Massen 
mimer  in  couccntrischer  Richtung  stattlindct,  so  dass  man  nach  einem  Zeiträume 
von  mehreren  Monaten  silbergroschengrosso,  der  Cutis  fest  adhävirende,  aus 
concentrisch  gelagerten  Klugen  bestehende,  schwefelgelbe  Massen  vorfindet, 
nach  deren  Entfernung,  gleichwie  an  der  Koplluxut,  sowohl  seichte,  als  auch 
tiefere  Einsinkuugen  der  Cutis  erscheinen.  Wie  oben  erwähnt,  kommt  Favus 
an  der  Kopfhaut  am  häutigsten  vor,  meist  bei  Individuen,  die  sich  nicht 
rein  halten;  doch  tiudet  man  ihn  aus  gleichen  Ursachen  an  der  Gesichtshaut, 
zumeist  an  den  Augenbrauenbogen,  den  Wangen,  fernei'  am  Stamme,  auch 
am  Penis  und  am  Nabel  und  an  den  Extremitäten.  Er  befällt  vorwiegend 
jüngere  Individuen,  männliche  häufiger  als  weibliche.  Der  Favus  lieilt  bis- 
weilen spontan,  kann  aber,  sich  selbst  überlassen,  durch  mehrere  Jahrzehute 
bestehen.  Der  Favus  wird  auch  an  Tliieren  beobachtet ,  insbesondere  an 
Mäusen-),  Kaninchen,  am  Haushuhn"),  au  Hunden,  Katzen  und  Hatten. 

Auatoniie.  Das  Vorkommen  von  Pilzelementen  bei  Favus  wurde  zuerst 
von  Schönlein'*),  in  den  Haaren  durch  0.  Wedl^)  nachgewiesen;  doch  war 
Kenuik ''')  der  erste,  welcher  Favusmassen  mit  positivem  Erfolg  auf  seinen 
Arm  übertragen  hatte  ')  und  der  selbst  die  Pilze  als  Achorion  Schönleinii 
bezeichnet. 

Die  Ansicht  über  eine  individuelle  Disposition  zur  Favuserkrankung 
war  lange  Zeit  von  vielen  Aerzten  vertheidigt  worden. 

So  behaupten  Vogl,  Bazin  und  Strebel  *),  dass  Scrophulose  zum  Favus 
disponire ,  nach  Neukranz  sind  Tuberkel  und  Favus  identisch;  selbst 
Cazenave ")  glaubte,  dass  die  Pilze  erst  nachträglich  auf  schmierige  Talg- 
massen gelangen  und  Devergie^^),  Ghausit^^),  E.  Wilson^'-)  halten  die 


')  Experiment,  u.  Min.  Beobachtungen,  I.  c. 

-)  Virchow\  Archiv,  B.  13.  üdehara,  Annal.  de  Med.  veter.,  1858.  —  Zandor, 
Virchow'ä  Archiv,  J8öl. 

Müller,  Zeitsclir.  d.  Gesellscli.  d.  Aerzte  in  Wien,  18ö8,  u.  Gerlach,  Magazin 
f.  Thierlieilk.,  18.59. 

*)  Zur  Pathologie  der  Impetigines.  Müllers  Arch.,  1839. 

')  Grundztige  der  patliol.  Anatomie,  18ö4. 

")  Medicinische  Zeitung,  herausgegeben  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen, 
Berlin  1840. 

')  De  morbo  scropliuloso  Dissert.  inaugur.  ^Lcivenis  Hube  Bcrolini,  1837  und 
diagnost.  und  pathogenet.  Untersucluuigen  in  der  Klinik  des  Geheimrathes  Schwelen, 
Berlin  1843. 

")  Patholog.  Anatomie,  1845. 

')  Le9ons  sur  les  nialad.  de  la  peau,  1857. 

Traitö  prat.  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1857. 
")  Traite  (^idment.  Paris  1843. 
'■')  On  the  phitopathol.  of  the  Skin.,  London  1864. 
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Pilzelemente  bei  Favus  uur  fiU'  Zulalligkeiteu.  Aber  schon  Remak  (1845) 
trat  dieser  Ansicht  entgegen,  iuileui  er  bei  der  Trausplautation  des  Favus 
constatirte,  dass  dorsell)c  auch  bei  ganz  gesunden,  krältiLMM.  Individuen 
vorkommt  obwohl  er  selbst  eine  gewisse  Disposition  zur  Erkrankung  von 
Seite  des  Scliweisses  nicht  in  Abrede,  stellte.  Dass  übrigens  mangelhatte 
Pflege  und  Uureinlichkeit  die  Entwicklung  des  Favus  zu  begünstigen  ver- 
mag, ist  wolil  ansser  Zweifel. 

PiffariV)  will  sogar  beobachtet  haben,  dass  Patienten  m  Folge  des  Favus 
körperlicli  und  geistig  herabgekommen  waren,  was  wohl  nicht  mit  dem  Favus 
znsammenhängt. 

C  V  NaijeW)  «piicbt  sicli  über  die  Disposition  zur  Erkrankung  flurcli  Pike 
folsenaennassen  aus:  Wenn  niedere  Pilze  in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  so 
treten  sie  in  Concurrcnz  mit  den  lebenden  Zellen  desselben.  Es  beginnt  ein  Kampt 
ums  Dasein  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  er  in  einer  Nährlosung  zwischen  zwei  ver- 
schiedenen Pilzgattungen  geführt  wird.  In.  letzteren  Falle  handelt  es  sich  daru.n, 
welcher  von  den  beiden  Pilzen  die  Nährflüssigkeit  zu  beherrschen,  aus  derselben  die 
Niihrstotte  zu  entziehen  und  sie  zu  zersetzen  vermag.  Im  ersteren  Falle  kom.nt  es 
ebenfalls  darauf  an,  ob  die  Lebenskräfte  im  Organismus  oder  Kräfte  des  emgedrun- 
genen  Pilzes  die  Flüssigkeiten  zu  beherrschen,  aus  ihnen  Nahrungsstoffe  zu  entnehmen 
und  in  ihnen  die  entsprechenden  Umsetzungen  zu  bewirken  vermögen.  Im  Allgemeinen 
wird  der  menschliche  Organismus  obsiegen,  wenn  in  demselben  die  VerliaKnisse  nor- 
uuü  sind,  weil  er  diesem  Zwecke  angepasst  ist.  Wenn  aber  zeit-  und  stellenweise 
Störungen  entstehen  und  die  Lebenskrälte  herabgestimmt  werden,  so  kann  ein  Grad 
der  Schwächung  erfolgen,  bei  dem  die  Pilze  die  Oberherrschaft  gewinnen  und  mehr 
oder  weniger  bedeutende  krankhafte  Affectionen  verursachen,  welche  ohne  die  Pilze 

nicht  eingetreten  wären. 

Man  darf  dagegen  nicht  etwa  einwenden,  dies  stimme  nicht  mit  der  Ji^rtalnung, 
welche  zeige,  dass  oft  ganz  gesunde  Personen  erkranken,  während  schwache  Individuen 
gesund  bleiben.  Ein  kräftiger,  sich  gesund  lühlender  Mensch  ist  deswegen  nicht  in 
allen  Theilen  normal  beschaffen-,  in  einem  so  complicirten  Organismus  wie  der  mensch- 
lidie  kann  ein  bestimmtes  Organ,  eine  bestimmte  Function  schon  ziemhch  verändert 
sein,  ohne  dass  die  Kraftfülle  des  Ganzen  eine  Verminderung  zeigt.  In  schwächlichen 
Personen  dagegen  können  alle  einzelnen  Functionen  sich  ziemlich  normal  verhalten.  Im 
Allgemeinen  werden  die  krankhaften  Affectionen,  welche  die  Pilze  unmittelbar  verur- 
sachen, local  sehr  beschränkt  sein.  Denn  ein  Mensch,  in  welchem  alle  Organe  und  alle 
Functionen  so  herabgestimmt  wären,  dass  ihnen  gegenüber  die  Pilze  als  die  stärkeren  sich 
geltend  machen  könnten,  wäre  in  der  Thal^  ein  halbtodter,  ein  sterbender  Organisinus. 

Uebiigens  setzt  der  Sieg  der  Pilze  über  die  Lebenskräfte  des  menschlichen  Orga- 
nismus nicht  einmal  eine  Schwächung  der  letzteren  voraus,  sondern  nur  eine  solclie 
Veränderung  der  chemischen  Beschaffenheit,  dass  die  Pilze  nur  die  stärkeren  werden. 
Diese  Veränderung  kann  selbst  eine  günstige  für  den  Organismus  sein  und  eine  kraf- 
tigere Constitution  desselben  bedingen. 

Auch  Über  die  Natur  des  Favuspilzes  herrscheu  noch  ganz  differente 
Ansichten: 


')  The  med.  Ricord.,  1870. 

')  Die  niederen  Pilze  in  ihrer  Beziehung  etc.,  München  1877. 
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Robin*)  reiht  den  Favus  eleu  Oiclieu,  uud  zwar  dem  Geuus  Acho- 
riou  im;  Hebra'-)  leitet  alle  parasitiireu  Hauikrauklioiteu  nur  von  Einem 
Pilze  —  Ponicillium  —  ab,  und  zwar  wurde  JI.  durch  die  klinische 
Beobachtung,  dass  Compressen  niul  Verbaudstücke,  welche  man  zu  Uebei- 
schjägen  benutzt,  liäufig  Favus  oder  Herpes  tousnraus  und  selbst  eine  Com- 
bination  beider  hervorrufen,  zu  dieser  Ansicht  geführt.  Nachdem  durch  meh- 
rere Monate  auf  scrophulöse  Geschwüre  warme  üeberschläge  applicirt  wurden, 
entstanden  nach  //.  um  dieselben  einzeln  stehende,  silliergroschengrosse,  ge- 
rötliete,  mit  zarten  Schuppen  bedeckte  Flecke  —  die  maculöse  Form  des 
Herpes  tonsurans  —  und  vorwiegend  am '  Kaude  der  Flecke  einige  Knötchen, 
aus  welchen  später  Favus  hervorgegangen  war.  Auch  die  Eifahruug,  dass 
Favus  und  Herpes  tonsurans  an  den  verschiedensten  Körpei'stellen  gleich- 
zeitig auftreten,  hat  //.  in  dieser  seiner  Ansicht  bestärkt.  Selbst  die  Pity- 
riasis versicolor  wäre  nach  Ilebra  durch  den  gleichen  Pilz  liervorgerufen, 
u.  zw.  würde  diese  nur  die  jüngste  Entwicklungsstufe  des  Pilzes  darstellen. 
Wenn  nachgewiesen  würde,  dass  Oidium  aus  Peuicillium  hervorgehen  könne, 
dann  hätte  diese  Ansiclit  Ilebrcts  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Die 
gleiche  Ansicht  über  Entstehen  der  parasitären  Hautkrankheiten  durch 
Penicillium  wurde  von  Hutchinson^),  T.  Fox'*),  J.  TJogy'")  und  Lowe'^) 
geltend  gemacht.  Zürn'')  erzeugte  durch  Aussaat  von  Penicillium  Favus. 

Auch  Stark  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  nach  Impfung 
von  Favus  sich  Herpes  tonsurans  entwickelte,  dessen  Bläschen  wieder  zu 
Scutulis  vertrockneten,  demnach  wieder  in  Favus  übergingen. 

Im  Favus  der  Maus  fand  Stark  Penicillium  glaucum  und  Aspergillus, 
welche  Pilze  er  für  die  höhere  Entwicklung  des  Favus  hielt. 

F.  J.  Pick^)  nimmt  die  Identität  des  Favus-  und  Herpes  tonsurans- 
Pilzes  au,  indem  er  durch  epidcrmoidale  Impfung  mit  Favusmassen  und 
Herpes  tonsuraus-Schuppen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Krankheit  ent- 
stellen sah. 

Directe  Züchtungen  mit  Favus  hat  zuerst  Ilallier  '•*)  vorgenommen, 
indem  er  Favus  theils  auf  Apfel-  und  Citronenscheiben  und  andere  saft- 
reiche Pflanzen,  theils  auf  Blut,  Eiweiss  und  Glycerin  brachte  und  direct 
den  Pilz  (Ponicillium  glaucum)  aus  dem  Achorion  hervorgehen  sah.  Wäh- 

')  Histoire  nat.  des  vegetanx  parasit.,  qui  croisseiit  sur  riiomme  et  les  aninianx 
vivants,  Paris  18.53. 

-)  Zeitschiift  tler  Gesellscliat't  der  Acrzte,  18B4. 

')  l'atholog.  Transact.  Vol.  XIII. 

*)  Skin  diseases  of  parasit.  Origin. 

")  Quarterly  Journal  of  niicroscop.  Science  186(). 

")  On  the  identity  of  Achorioir  Schön],  and  otlier  veget.  paras.  witli  Asperg. 
glanc;  Annal.  and  Mag.  nat.  Hist.  18.^)7. 
')  Vircli.  Aroli.  XX.  48.  Bd. 
*)  Verhandl.  der  zoolog.-botan.  Gesellscli.,  I8(i4. 
')  Pfl.anüliche  Parasiten  des  menschlichen  Körpers. 


624 

rend  dieser  Forscher  Favus  imd  Herpes  tousiiraus  aafunf^s  vom  Peiiicillium 
ableitete,  änderte  er  später  ')  seine  Ansicht  daliin,  dass  Herpes  tonsurans 
aus  Aspergillus  luu'vorg-elit. 

Bartj  ■-)  hält  sowolil  den  Favus,  als  auch  die  übrigen  Hautpilze  für 
selbständige  Parasiten. 

Die  Identität  des  Pilzes  für  sämmtliche  parasitäre  Hautkrankheiten 
hat  mit  Recht  schon  in   Baerensprmuj ihren  Gegner  gefunden;  doch 


Fig.  97. 


Senkrechter  Schnitt  durch  ein  F  avus  tj  c  u  tul  um. 
a  Freier  Rand  des  Scutuluiu.  b  Aligehohene  verhornte  Schicht,  c  d  Myeelfädeu.  e  Gouidieu 
Angrenzende  normale  Epidermis.  <j  Papillarschicht  (Papille),  h  Eiupflauzungsstelle  (Basis) 
des  Scutnlum.  i  Cutis  mit  Zelhvucherungeii. 


hat  dieser  Forscher  nicht  durch  directe  Versuche  seiner  Behauptung  Geltung 
zu  verschaffen  gesucht. 

Struhe%  Köbner')  konnten  durch  epidermidale  Impfung  von  Herpes 
tonsurans-Schuppen  stets  nur  Herpes  und  ebenso  durch  Favus  Fcyritsch"^) 
nur  wieder  Favus  erzeugen.  Nach  Köbner hat  der  Favus,  wie  schon  oben 


')  Siehe  Gälnaingserscheinungen. 

■■')  Morphologie  und  Physiologie  der  Pilze,  Leipzig  1866. 
')  Annal.  d.  Charite,  Berlin  1855. 

*)  Exanthem,  phyto-parasit.  eodeinne  fungo  cl'ficiantur,  1863. 

Klin.  und  experim.  Mittheil.,  Erlangen  1864. 

»)  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte,  1869. 
')  1.  c. 
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bemerkt,  zuweilen  ein  Stadium  (lierpetisclies  Vorstadium  nach  K.),  welches 
in  Bildung  von  lierposälmliclien  liläsclien  besteht;  doch  sind  die  Favus- 
bläschen  grössor,  persistenter,  vortrocknen  zu  Scutulis,  während  bei  Herpes 
tonsurans  schon  nach  wonigen  Stunden  der  Hüssige  Inhalt  der  kleineren 
Bläschen  verdunstet,  wol)ei  dünne  Schüppchen  oder  minimale  Krusten 
zurückbleiben;  auch  M.  C.  Ander {fon*)  spricht  sich  gegen  die  Identitäts- 
lehre aus.  Jüngst  hat  auch  Rindfleisch-)  Favus  gezüchtet  und  konnte  an 
der  Hypho  seitliche  Ausstiilpungen  beobachten,  an  welchen  längliclie,  stäb- 
chenartige Sporen  durch  Absclmürung  entstanden  waren;  Schimmelbilduug 
jedoch  konnte  auch  R.  nicht  entstehen  sehen.  Das  Achoriou  gehört  nach 
diesem  Autor  zu  den  Gliederhefeu  und  R.  weist  jeden  Gedanken  an  eine 
Identificirung  des  Favuspilzes  mit  Penicillium,  Aspergillus  u.  dgl.  von  sich; 
dagegen  wollen  Baumgarten')  Penicillium,  Hofmann  Mucor  aus  dem 
Favus  gezüchtet  haben  und  Karsten")  hält  alle  bei  den  Culturversuchen 
hervorwachsenden  Pilze  nur  für  zulallige  Verunreinigungen. 

Auch  die  directe  Uebertragung  von  Schimmelpilzen  auf  und  unter  die 
Haut  wurde  vorgenommen  und  haben  hierbei  Hallier  und  Pick  durch 
Penicillium  ein  herpetisches  Vorstadium,  Hallier  den  Favus  selbst  erzeugt; 
auch  Zwin'')  konnte  durch  Aussaat  von  Penicillium  auf  die  Haut  von 
Kaninchen  Favus  hervorrufen;  Köbner,  Peyritsch  und  auch  ich  haben 
hierbei  stets  negative  Kesultate  erhalten. 

Hallier  uiuinit  an,  dass  das  Penicillium  glaucuni  vermöge  seiner  grossen  Accli- 
raatisationslaliigkeit  geeigneter  ist  als  manche  andere  der  ihm  verwandten  Pilze  auf 
der  Haut  des  Menschen  zu  vegetiren.  Je  nach  der  gebotenen  Nahrung,  dem  Temperatur- 
wechsel, den  vorhandenen  Feuchtigkeitsverhältnissen  ändert  sich  die  Natur  und  das 
Aussehen  dieses  Scliiminels. 

A.  Ardsten  beschreibt  eine  Puccinia  favi  (Fig.  94),  welche  jedoch 
eine  zufällige  Beimengung  ist,  und  zwar  von-  P.  graminis,  die  mit  dem 
Favus  nichts  gemein  hat. 

Gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  mikroskopischen  Merkmale  des 

Favuspilzes  über. 

Bei  Durchschnitt  eines  Favusscutulum  findet  man  die  oberste  Lage 
aus  vertrockneten  Bpidermiszellen  bestehend,  dieser  folgt  eine  Schicht  von 
feinkörniger  Masse  (Mikrococcus),  die  sich  auch  weiter  in  die  Tiefe  erstreckt; 
hierauf  findet  man  lange,  vielfach  verzweigte  Mycelien,  welche  in  der  Tiefe 
des  Scutuhim  mehr  durch  Gonidien  ersetzt  werden. 

Weicht  man  ein  Favusscutulum  im  Wasser  auf  und  versetzt  das- 
selbe mit  Essigsäure  oder  kohlensaurem  Kali  oder  Natron,  so  begegnet 


')  On  the  parasit.  Affect.  of  thc  Skin,  London  1868. 
')  Virch.  Arch.  Bd.  Ö4. 
')  St.  Louis,  med.  and  surg.  Journ.,  1866. 
')  Chemismus  der  PfianzenzcUe. 
Bair.  IntcUigenzblatt,  1868. 
Neumann.  LfhrluKh  Aky  Ihuilkiaiiklieilfn.  5.  Aull.  4Q 
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Favus. 


man  verschieden  geformteu  Pilzelementeu:  a)  niudliche  Zellen,  Avelcbe 
theils  einzeln  auf  und  zwischen  Epidormiszellen  und  im  Haar1)alge  vor- 
kommen, theils  in  Gruppen  nebeneinander  liegen;  b)  länglich  ausge- 
wachsene, nicht  selten  verästelte,  raeist  gegliederte  Elemente,  welche 
au  Milchhefeformen  erinnern,  wie  sie  bei  der  Cultur  der  eigentlichen  Milch- 
hefe, besonders  auf  Milchzucker  oder  weinsaurem  Ammoniak  entstehen,  die 
gleich  den  Favuszellen  selbst,  in  Milchzuckerlösungen  leicht  in  die  wirk- 
liche Oidiumform  übergehen  können.  Häufig  erscheinen  die  Gonidien  auch 
walzen-  oder  biscuit-,  nierenförmig;  auch  begegnet  man  eckigen  (sie 
sind  0-005  bis  0-008  Mm.  laug),  lose  aneinandergereihten  Ketten;  c)  Myce- 
lien  mit  etwas  hellem,  mehr  wässerig  erscheinendem  Inhalte,  welche  aus 
gleichmässig  verästelten  und  regelmässig  septirten  Fäden ,  die  bei  Erschütte- 
rung nicht  in  die  einzelnen  Glieder  zerfallen,  bestehen  d)  Mikrococcus 
und  Bacterien.  Sie  finden  sich  als  stete  Begleiter  des  Favus  auf  und  zwi- 
schen fast  allen  Zellen  der  abgestossenen  Epidermis. 

Nach  Zusatz  einer  verdünnten  Lösung  von  kohlensaurem  Kali  (1  : 20) 
und  nachherigem  Abwaschen  treten  die  das  Haar  durchziehenden  Pilzele- 

Fig.  98. 


Frisclio  Favusmassü  durch  Zusatz  von  Wasser  fein  zerlheilt.  a  Einzelne  rundliche 
und  walzenförmige,  in  Gruppen  und  in  Ketten  liegende  Gonidien.  6  Eigentliches 
Achorion,  c  Mycelien.  d  Epidevniiszellc  mit  Milsrococcus  und  Bacterien. 

mente,  die  namentlich  zwischen  und  längs  den  Fasern  verlaufen,  hervor. 
Sie  bestehen  aus  fast  regelmässigen,  nach  einer  Richtung  fortlaufenden  ein- 
fachen Ketten,  welche  mit  einander  durch  Abzweigungen  in  Verbindung 
stehen;  zwischen  den  Haarscheiden  trifft  man  theils  einzelne,  theils  mehrere 
Gonidien  und  Mycelien  von  verschiedener  Gestalt;  dieselben  sind  au  den 
Austrittsstellen  des  Haares  am  dichtesten,  im  Haarschafte  äusserst  spärlich, 
dagegen  im  Bulbus  in  grosser  Menge  zu  sehen.  In  den  Wurzelscheiden 
sind  dieselben  schon  vorhanden,  noch  bevor  sie  die  Cuticula  des  Haares 
durchbrochen  haben. 

Ich  habe  mit  dem  Achoriou  zahlreiche  Züchtungsversuche  gemaclit 
und  kam  zur  Ueberzeugung,  dass  Befruchtuugsorgane  aus  demselben  nicht 
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hervorwachsen.  Die  Aclionouzelleu  treiben  imcli  verscbiodeneu  Kiclitimgeu 
Schliiuclic  (Fig.  102),  diese  erhalteü  Scheidewände,  vej'zweigen  sich  dicho- 
toiuisch  (Fig.  100),  schwellen  au  der  Spitze  des  Astes  kolbig  an  (Fig.  99), 
theilen  sich  wiederholt,  so  dass  mit  der  Entfernung  von  der  Mutterzelle 
die  Mycelien  immer  zarter  und  dünnfädiger  werden,  wobei  sie  sich  ent- 
weder um  die  eigene  Achse  spiralig  aufrollen  (Fig.  100)  oder  zu  einer  mehr 
oder  minder  grossen  Kugel  anschAvellen  (Fig.  99  b).  Andere  Aeste  erheben 
sich  in  die  Luft,  erreichen  oft  eine  sehr  bedeutende  Länge,  zerfallen  nach 


Fig.  99. 


Aehorion  Schönleinii  mit  Eiwoiss  und  Milchzucker  nacli  3monatlicher  ZacMung.  «Mycelien. 

6  Eiförmige,  gekftmmerte  Zellen. 


Art  des  Oidium  lactis  (Fig.  101)  in  ihre  Gliedzellen,  ohne  selbst 
Andeutungen  von  eigentlichen  Gonidien  hervorgebracht  zu  haben.  Die  in 
die  Luft  hineinragenden  Zweige  sind  immer  duukelgefärbt.  Ausser  diesen 
Mycelieubildungen  kommen  noch  Sprossungen  hervor,  was  stets  vom  Feuch- 
tigkeitsgi-ade  der  Cultur  abhängig  ist;  ebenso  erscheinen,  besonders  Avenn 
die  Präparate  zu  trocken  gehalten  werden,  au  den  Enden  der  aufsteigenden 
Aeste  in  ihre  Gliedzellen  zerfallende  Zweige  (Fig.  101). 

Einzelne  Gliedzellen  im  Centrum  und  der  diesem  uahegelegenen  ersten 
Verzweigungen  des  Mycelium  nehmen  eine  mehr  oder  minder  kugelige  Ge- 
stalt und  ein  chlamydosporeu  ähnlich  es  Aussehen  an  (Fig.  99);  viele 
verlieren  nach  einigen  Tagen  ihren  eiweissartigen  Inhalt  wieder,  werden 
grösser,  erhalten  parallel  der  Längsrichtung  der  Glieder  Sclicidewände, 
werden  mehrkämmerig  (Fig.  99);  nicht  selten  entstehen  nun  auch  aus 
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den  dickeren  Mycelladen  des  Centrum  SeiteuzAveige,  deren  Spitzen  direct  in 
grosse,  eiförmige,  gekrümmte  Zellen  sich  umbilden. 

Bei  allen  diesen  Cultureu  beobachtete  ich  demnach  keine  derartig 
gestaltete  Gonidien,  wie  solche  bei  Hypho-  und  Coniomyceten 
als  Vermohrungsorgane  der  vollkommcuoron  Pilze  vorkommen; 
ebensowenig  entstanden  durch  B ofruchtungsorgaue  oder  durch 
Copulation  erzeugte  Samen.  Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  diese 
Achorionvegetation  für  eine  Entwicklungsstufe  einer  eigenthümlicheu  Pflan- 
zenspecies  zu  halten:  denn  für  jede  organische  Speeles,  gehöre  sie  dem 

Fie.  100. 


Achorion  Schönleinii  mit  Eiweiss  und  Jlilchzufker,  nach  einer  Cultur  von  2  Monaten. 


Thier-  oder  Pflanzenreiche  au,  betrachten  wir  die  durch  Befruchtung  er- 
zeugten Keime  (Eier,  Samen  etc.)  als  deren  nothweudiges  Attribut  und  bei 
diesen  höchst  einfachen,  während  ihrer  Entwicklung  mit  Leichtigkeit  unaus- 
gesetzt genau  zu  beobachtenden  Zellenvegetatiouen  würde  das  Vorkommen 
eines  Befruchtungsprocesses  dem  Beobachter  nicht  leicht  entgehen  können. 

Es  könnte  freilich  das  Achorion  ein  wegen  Mangels  besonderer  Nähr- 
stoffe unfruchtbares  Mycelium  sein;  dagegen  spricht  jedoch  seine  üppige 
Vegetation  auf  der  thierischen  und  menschlichen  Haut  und  auf  verschie- 
denen Nälirstoffen,  sowie  die  grosse  Achnlichkeit  mit  der  Entwicklungs- 
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gauz 


weise  gewisser  Hefearten 
Oidiiuu  lactis. 

P.  Grawits ')  stellte  die  Züchtungen 
nai  h  den  von  Tulasne,  de  JBary  und  von 
O.  Brefeld  gegebenen  Vorschriften  an,  d.  h. 
auf  dem  Objectträger  in  klaren,  durchsich- 
tigen Nährfliissigkeiten,  wie  ich  selbe  bereits 
1872")  durchgeführt,  welche  von  dem  Mo- 
mente der  Aussaat  ab,  eine  unausgesetzte 
Beobachtung  der  Steigung  der  Mycelium- 
anlage  und  endlich  der  Fruchtbildung  ge- 
stattete; die  Nährflüssigkeit  bestand  aus 
Pasteur'scher  Lösung,  welcher  soviel  Gela- 
tine zugesetzt  war,  dass  eine  leicht  zitternde 
Gallerte  entstand,  aus  verdünntem,  klar  filtrir- 
teni  Pflaumendecoct,  Johannisbeerengelee,  oder 
verdünntem  Fleischextract  mit  oder  ohne  Ge- 
latinebeigabe. Bald  traten  hiebei  Scheidewände 
und  Seitenzweige  auf  und  es  entstand,  wenn 
niehreie  Gonidien  neben  einander  lagerten,  ein 
radiär  nach  allen  Seiten  verzweigtes  Mycelium. 


bosouders  mit  dem  obeu  bescliriebeueu 


Fig.  101. 


GezHchtete  Achorinnzellen  mit  aus  denselben  lier- 
vnrgegangenen  l'atleiiiörmigen,  verästelten  und  ge- 
gliederten Mycelien  und  Luttftsten. 


Fig.  102. 


Achorirm  mit  Znsatz  von  phosphorsaureni  Ammoniak  und  Eiweiss  nach  einer  Züchtung  von  der  Dauer 

von  26  Tagen. 


')  Virch.  Arch.,  1877. 
Arch.  f.  Denn..  1872. 
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Oft  bilden  sich  Quertheilungen,  dass  dadurch  der  ganze  Faden  oder  nur  ein  Theil  desselben, 
oft  nur  die  Aeste  in  kurze  Glieder  zerfallen.  Jedes  derselben  anfangs  mehr  quadratisch, später 
rino-soval  entspricht  einer  Gonidie-,  ein  künstlich  cultivirter  Favusrasen,  dessc-n  Fäden 
solchero-estalt  zu  Gonidienreihen  abgetiieilt  sind,  zwischen  denen  hier  und  da  noch  ein 
protopk'^maleeres  Fragment  abgebröckelt  liegt,  sieht  einem  Objecte,  das  aus  erweichten 
frischen  Favusinassen  direct  hergestellt  ist,  derart  ähnlich,  dass  sich  G.  nicht  getrauen 
würde,  beide  von  einander  zu  unterscheiden. 

Impfimgeu,  welche  ich  mit  Penicilliuiu  glanciira,  Mucor,  AspevRilliis, 
gleichwie  mit  Milchhefe  und  Milchbacterien  an  der  Haut  von  Menschen  und 
Thiereu  vorgenommen  habe,  hatten  nie  eine  parasitäre  Hautkranliheit  vaw 
Folge. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  es  bogreiflich,  dass  die  hier  aufgeführten 
Formelemente  nicht  verschiedenen  Tilzspecies,  sondern  gewissen  Wachsthumsverhält- 
nissen entsprechen,  und  ich  habe  auch  heute  an  dieser  vor  Jahren  publicirten  Beob- 
achtung nicht  das  Geringste  zu  ändern. 

Prog-nose.  Der  Favus  ist  eine  heilbare  Krankheit,  wenn  die  Behand- 
lung so  lauge  mit  Consequenz  fortgesetzt  wird,  bis  das  Wiederkeimen  der 
etwa  der  Haut  und  den  Haaren  noch  anhaftenden  Pilzelemente  unmöglich 
geworden.  An  der  Kopfhaut  ist  die  Krankheit  hartnäckiger  als  an  den  übri- 
gen Hautpartien,  an  welch  letzteren  jedoch  Narbeubildung  seltener  eintritt. 

Therapie.  Die  erste  Aufgabe  ist  die  Beseitigung  der  Favusmassen-, 
dies  geschieht  nach  einer  älteren  bereits  aufgegebenen  Methode  in  folgender 
Weise:  Ein  dachziegelförmig  übereinander  gelegtes  Leinwand-  oder  Leder- 
stück (Longuetten,' Pechkappe,  Calotte)  wird  mit  Pechpflaster  (Weinessig 
240,00.  Weizenmehl,  schwarzes  Pech,  weisses  Pech  äa  240,00)  bestrichen, 
auf  die  Kopfhaut  gelegt  und  mit  einem  Ruck  wieder  entfernt')  (diese  Pro- 
cedur  wird  innerhalb  mehrerer  Wochen  3— 4mal  wiederholt,  wobei  die  aus- 
gezogenen Haare  an  der  unteren  Fläche  der  Kappe  haften  bleiben,  doch 
werden  nicht  alle  kranken  Haare  entfernt,  es  bleiben  immerhin  viele  in  den 
Bälgen  zurück).  Anstatt  dieser  überflüssig  gewordeneu  Procedur  wird  eine 
grössere  Quantität  Oel  250,0  (Ol.  olivarum,  jecor.  asell.  mit  Zusatz 
von  Acid.  salicyl.,  carbolic,  bals.  peruv.  je  5,0)  mittelst  Borstenpin- 
sels jede  vierte  Stunde  in  den  Favus  eingerieben,  und  die  erkrankte  Partie 
wird  mit  einem  Flanellstücke  durch  24  Stunden  verbunden;  die  aufgelagerte 
Favusmasse  wird  hierdurch  innerhalb  12—24  Stunden  erweicht  und  kann 


')  Auf  W.  Boecke  Klinik  in  Cliristiania  sah  ich  diese  Methode  in  folgender 
Weise  angewendet.  Es  werden  mehrere  (8-10)  länglich  oval  geformte  mit  einer  Pflaster- 
masse bestrichene  Leinwandstücke  (1  Th.  Gnm.  ammon.  und  4  Th.  acet.  vin.  in  einer 
Porzellanschale  erhitzt  und  bis  zur  Honiydicke  abgedampft),  nachdem  vorher  die 
Favusmassen  durch  Breiüberschläge  entfernt  wurden,  auf  die  erkrankte  Partie  gelegt 
und  nach  zwei  Tagen  wieder  Stück  für  Stück  entfernt,  an  jedem  Leinwandstreifen 
haften  auch  die  kleinsten  Haare  an. 
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daher  mittelst  Seifeuwaschung  leiclit  entfernt  werden.  Die  Haare  werden 
mittelst  Finger  oder  Cilienpincette  ausgezogen,  worauf  mau  die  kranke  Partie 
2mal  täglich  mit  Sapo  viridis  oder  Spirit.  sapou.  kaliu.  einreibt,  die 
Seife  mit  lauwarmem  Wasser  entfernt,  worauf  Einreibungen  mit  Carbol- 
säurelösung:  Acid,  carbolic.  5,00,  Glycerin.,  Alkohol,  ää  15,00,  Aq.  destill. 
250,00  mittelst  Pinsels  oder  mit  Acid.  carbol.  5,00,  Spirit.  vin.  gallic.  250,00, 
Glycerin.  25,00  oder  Acid.  carb.  5,00,  Ol.  oliv.  150,00  oder  mit  Petrolei 
250,00,  Bals.  peruv.,  Ol.  caryophyll.  25,00  vorgenommen  werden.  Durch 
consequeuten  Gebrauch  dieser  Mittel  wird  mau  bei  jedem  Favus  Heilung 
erzielen.  Es  sind  noch  andere  Methoden  von  Nutzen:  Einreibungen  mit 
Terpentinöl  (Bergh)  oder  einer  Verbindung  von  Kali  sulf.  50,00,  Sapou. 
virid.  500,00  2— 3mal  täglich  (Walter);  auch  Waschungen  und  Uober- 
schläge  von  Morc.  snblimat.  corros.  1,00  und  Alkohol  500,00,  ebenso 
Einreibungen  mit  einer  Salbe,  bestehend  aus  Kali  bromat.  5,00,  üngueut. 
25,50,  Bopiuselung  mit  Benzin,  das  Anflogen  einer  Veratrumsalbe; 
Pulv.  rad.  veratr.  alb.  1,50,  Ung.  simpl.  50,00  werden  mit  Erfolg  gebraucht. 
Ferner  sind  Einreibungen  mit  Lösungen  oder  Salben  bestehend  aus  essig- 
oder  schwefelsaurem  Kupfer,  essigsaurem  Blei,  Calomel  und  Jod- 
schwefel, Schwefelleber,  Braunstein  und  Kohle  in  gleicher  Weise 
empfohlen;  ebenso  werden  Aether,  Chloroformeinreibungen  gemacht. 

Bepinselungen  mit  Essigsäure  (Veiel)  und  mit  einei'  Salbe,  bestehend 
aus  Lact,  sulfur.,  M.  subl.  corros.  ää  0,25,  üngueut.  simpl.  50,00  sind 
zweckmässig. 

Auch  ein  Teig,  aus  Kreide  oder  Gypsmehl  mit  Zusatz  5 —  lO^iger 
Carbolsäure  und  Oel  zusammengesetzt,  wird  applicirt;  nachdem  die  Haare  vor- 
her abgeschnitten  worden,  wird  die  Kopfhaut  mit  diesem  Teig  bestiicheu  und 
mit  feuchter  Leinwand  bedeckt.  Nach  drei  Tagen  wird  der  Teig  abgenom- 
men, die  Haut  mit  Kaliseife  gewaschen  und  dieselbe  Procedur  so  lange  er- 
neuert vorgenommen,  bis  Heilung  erfolgt  ist  {Piffard). 

2.  Herpes  tonsurans,  scherende  Flechte. 

Trichophyton  oder  Trichophyton  tonsurans,  Phytoalopecia 
{Mainisten),  Porrigo  scutulata  {Bateman),  Herpes  circinatus, 
(Willan),  Herpes  squamosus,  Horpes  tonsurans,  (Cazoiffwe),  Liehen 
herpetiformis  (Devergie) ,  Dermatomykosis  tonsurans  [Köbner), 
Teigne  tondante  {Malwn  '),  Trichomykosis,  Ehizophy to-Alopecia 
{Grubi/),  Ringworm. 

Diese  Krankheit  wurde  ehedem  mit  Alopecia  areata  und  Favus  iden- 
tificirt.  Bfiteman  war  der  erste,  der  eine  genaue  Beschreibung  derselben 
gegeben.    Willan  machte  zuerst  unter  dem  Namen  Porrigo  scutulata 


')  M.  Recherches  sur  Ic  sifege  et  la  nat.  des  teigiies,  Paris  1829. 


ßgr)  Horpes  tousnriins. 

durcli  Abbilduugeu  imd  Beschreibungen  auf  das  Leiden  und  auf  die  leichte 
Uebertragbavkeit  desselben  aufmerksam.  Plambe  ')  wies  die  Ansteckungs- 
tahigkeit  durch  Experimente  nach,  gleichwie  üazenave  (1845)  dieselbe  mit 
dem  Namen  Herpes  tonsurans  belegte. 

Der  Herpes  kommt  fast  an  jeder  Partie  der  Haut  vor  und  tritt  in 
verschiedener  Form  auf:  1.  als  Herpes  tonsurans  vesiculosus;  als 
Herpes  tonsurans  maculosus;  3.  als  Herpes  tonsurans  squamosus; 
letzterer  ist  nur  ein  späteres  Stadium  der  beiden  ersteren. 

1.  Der  Herpes  tonsurans' vesiculosus  (Kingworm)  erscheint  in 
Form  von  punktförmigen,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosseu  Bläschen, 
welche  im  Beginne  einzelnstehend,  später  in  Kreisform  angeordnet  sind. 
Dieselben  sind" mit  klarem  oder  durch  Exsudatzell eu  getrübtem  und  gelblich 
gefärbtem,  selten  eitrigem  Inhalte  gefüllt,  werden  bisweilen  in  Blasen  imd 
Pusteln  umgestaltet,  welch  letztere  gewöhnlich  von  beträchtlichen  Infiltra- 
ten der  Haut  begleitet  sind.  Die  Bläschen  vertrocknen  durch  Verdampfen 
ihres  Inhaltes  bald  nachdem   sie   entstanden  und  lassen  kleine,  dünne 
Schüppchen  oder  dunkel  gefärbte  Borken  zurück,  die  rasch  abfallen  und 
einen  blassrothen  Fleck  zurücklassen.  Die  grösseren  entleeren  ihren  Inhalt, 
der  zu  dunkelbraun  gefärbten  Borken  vertrocknet.  Die  Kreise  sind  ver- 
schieden gross,  linsen-,  silbergroscheu-,  kreuzer-,  thaler-  bis  flachhand- 
gross  und  darübei-.  In  der  nächsten  Umgebung  der  ursprünglich  erkrankten 
Partie  bilden  sich  häufig  auf  vorher  geröthetem  Grunde  neue  Bläschen- 
gruppen und  auf  diese  Weise  schreitet  die  Krankheit  nach  der  Peripherie 
hin  weiter,  so  dass  diese  noch  durch  Bläschen  begrenzt  erscheint,  während 
im  Centrum  entweder  schon  vollständige  Heilung  mit  oder  ohne  Hinterlas- 
sung von  Pigment  und  selten  mit  Infiltration  der  Haut  eingetreten  ist  oder 
noch  dünne,  leicht  ablösbare  Schuppen  aufgelagert  sind.  Mehrere  Kreise 
stossen  bisweilen  aneinander,  wobei  die  Effloresceuzeu  an  den  Berührungs- 
punkten schwinden  und  hierdurch  entstehen  die  in  geschlängelte  Linien 
augeordneten  Bläschenefflorescenzen.   Nach  längerem  Bestände  der  Krank- 
heit auftretende  Bläschen  werden  immer  kleiner,  oder  es  kommen  über- 
haupt nur  mehr  Flecke  zum  Vorschein.  Die  vesiculöse  Form  kommt  nie 
über  so  grosse  Strecken  verbreitet  vor,  wie  die  maculöse.  Ihre  Dauer  er- 
streckt sich  von  wenigen  Tagen  bis  auf  Monate  und  Jahre,  namentlich  wenn 
solche  Stellen  befallen  sind,  die. durch  Contact  der  gegenüberliegenden 
Hautflächen  und  der  hierdurch  bedingten  Schweisssecretion  das  Wachsthum 
der  Pilzelemente  unterhalten  und  bleiben  nicht  selten,  nachdem  die  Erschei- 
nungen des  H.  tonsurans  schon  geschwunden  sind,  infiltrirte  Eczeme  zurück. 

2.  Der  Herpes  tonsurans  maculosus  tritt  in  Form  von  blass- 
gerötheten,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen  auf,  welche  rasch  dnvch  peri- 
pheres Wachsthum  zu  linsen-  bis  silbergroschengrosson  und  grösseren  Flecken 


')  A  practical  essay  on  Ringwoini  of  tlio  scalp,  London  1821. 
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heranwaclisou,  woboi  iu  der  Mitte  eine  loiclito  Bxfolititiou  dünuor  Scbiipp- 
clieu  entsteht.  Durch  weiteres  Fortschreitou  der  Vertrockuitug  nimmt  die 
Bildimg-  vou  weissen  Schüppchen  vom  Centrura  gegen  die  Peiipherie  zu, 
und  OS  entstehen  verschieden  grosse,  abgerundet  oder  ovale ,  im  Centrum 
abgeblasste,  in  der  Peripherie  durch  einen  roth  gefärbten  Umgi-enzungswall 
gebildete  Kinge,  welche  dem  Erythoma  annulare  nicht  unähnlich  sind; 
auch  iu  Form  von  Gyri  schreitet  der  Herpcs  weiter.  Heftiges  Jucken,  leichte 
Fieborerscheinuugeu  mit  Temperaturerhöhung  der  Haut  begleiten  denselben 
ausnahmsweise.  Der  H.  tonsurans  maculosus  kommt  acut  über  die  ganze 
Hautoberfläche  verbreitet  vor  und  die  Bfflorescenzeu  zeigen  je  nach  den 
verschiedenen  Entwicldungsstadien  verschiedene  Form  und  Farbe.  Die  receu- 
ten  Flecke  sind  stets  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  hellroth,  die  älteren 
sind  abgeflacht  und  schmutzig  braun  gefärbt;  auch  nach  ihrem  Sitze  bieten 
die  Flecke  mannigfache  Abweichungeu  dar.  So  sind  dieselbeu  im  Gesichte 
abgeflachter,  schmutziggelb  gefärbt,  nicht  selten  iu  Form  von  Streifen  ange- 
ordnet und  dringen  auch  in  die  Hautfalten  ein;  in  gleiclier  Weise  angeord- 
net findet  mau  sie  am  Halse.  Am  schönsten  entwickelt  trifft  man  den  H. 
tonsurans  am  Stamme;  an  jenen  Stpllen  der  Haut,  die  viel  Schweiss  ab- 
scheiden oder  an  welcheu  die  Efflorescenzen  durch  Reibung  iriitirt  werden, 
sind  dieselben  dunkel  gei'öthet,  glatt  und  die  Haut  verdickt. 

3.  Der  Herpes  tonsurans  squamosus  wird  durch  dünne,  leicht 
ablösbare,  in  Kreis-  und  Scheibeuform  angeordnete  Schüppchen  gebildet  und 
geht  stets  aus  den  beiden  ersteren,  namentlich  aus  der  maculösen  hervor. 

Bei  Herpes  tonsurans  der  behaarten  Kopfhaut  finden  sich  um- 
schrie])eue,  meist  scheibenförmig  gestaltete,  kreuzer-  bis  thalergrosse,  mit 
abgebrochenen  Haaren  versehene,  mit  düunen,  weisslichen  Schuppen  bedeckte 
Stelleu.  Die  Haut  ist  etwas  geröthet,  geschwellt,  die  Haare  sind  leicht 
ausziehbar  oder  brechen  ab;  die  Kopfhaut  ist  mit  zahlreichen  düuueu  Schup- 
pen, seltener  mit  duukelgefäibten,  leicht  ablösbaren  Krusten  bedeckt,  die 
aus  kleinen,  nur  kurze  Zeit  bestandeneu  Bläschen  hervorgegangen  sind.  Die 
Haare  werden  glanzlos  wie  mit  feinem  Staub  bedeckt,  verlieren  ihre  Elasti- 
cität  und  zeigen  an  ihrer  Bruchstelle  mehrere  Filamente.  An  der  Grenze 
der  behaarten  Partien  finden  sich  nicht  selten  dicht  gedrängte,  halbkreis- 
förmig angeordnete  Bläschengruppen.  Gleiche  Erscheinungen  kommen  bei 
Erkrankungen  der  Haut  in  der  Achselhöhle  und  am  Möns  Veueris  vor.  Nach 
längerem  Bestände  werden  grössere  Partien  und  selbst  die  ganze  Kopfhaut 
erkranken. 

Verwechslungen  in  der  Diagnose  zwischen  dem  maculösen  Syphilide 
uud  der  sf|uamösen  Form  des  Herpes  tonsurans  wird  mau  vorbeugen,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  die  Flecke  bei  Herpes  tonsurans  maculosus  bald 
nachJem  sie  entstanden,  im  Centrum  exfoliireu,  und  dass  die  Abstossung 
der  Epidermis  peripher  weiterschreitet,  während  die  maculöse  Syphilis  sei- 


Herpos  tonRurau». 

teuer  desquarairt  und  die  Absclmppung  gleichmässig  von  der  ganzen  Efflo- 
resceuz  ausgeht;  auch  findet  sich  der  Herpes  tonsurans  nur  selten  an  der 
Holilhaud  und  Fusssohle,  das  Syphilid  erscheint  dasell)st  gewöhnlich.  Der 
Herpos  tonsurans  verursacht  beträchtliches  Jucken,  das  .Syphilid  juckt 
uicht  Die  übrigen,  das  maculöse  Stadium  der  Syphilis  l)egleitcnden  Symp- 
tome^ wie  Lymphdriisenschwellung,  AiTcction  der  Schleimhaut  und  die  uocli 
allenfalls  vorhandene  Initialsklerose  werden  auch  dem  minder  Geübten  bald 
vollständige  Gewissheit  über  die  Diagnose  vorschaffen. 

Aetiologie.  Der  Herpos  tonsurans  wird,  wie  schon  erwähnt,  durch 
plianzliclie  Parasiten  hervorgerufen,  welche  unter  die  macerirte  Hornschicht 
eindringen,  daselbst  weiterwachsen,  reizend  auf  den  Papillarkörper  einwirken, 
wobei  dieser  hyperämisch  wird;  alsbald  kommt  es  zur  Exsudation  und  ent- 
sprechend dem  peripheren  Wachsthum  der  Mycelieu  schreiten  auch  die 
Flecken  und  die  Bläschen  peripher  weiter.  Verschiedeue  disponirende  Mo- 
mente begünstigen  die  Entwicklung  der  Krankheit;  ebenso  profuse  Schweiss- 
absonderuug  in  der  Achselhöhle  und  der  inneren  Schenkelfläche. 

Vor  Allem  sind  als  begünstigend  Wärme  und  Feuchtigkeit  hervorzu- 
heben, z.  B.  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebraucli  von  feuchtwarmen  Ueber- 
sclilägon  zumal  dann,  wenn  die  Compressen  nicht  genügend  rein  gehalten  wer- 
den {Hebra').  Nach  Baerensprumj     wäre  der  Pilz  des  Herpes  tonsurans 
schon  in  den  Compressen  enthalten;  nasse  Ueberschläge  rufen  stets  die  vesicu- 
löse  Form  des  Herpes  tonsurans  hervor;  auch  die  nassen  Leibbinden,  deren  man 
sich  in  der  Hydrotherapie  bedient,  rufen  Herpes  tonsurans  hervor  und  es  kommt 
nach  längei-c"r  Einwirkung  der  Binde  selbst  zu  oberfläclilichen  Substanzverlu- 
sten, Funmkel  und  Abscessbildung.  Bei  Kindern  erscheint  der  Herpes  tonsu- 
rans' zumal  an  der  Kopfhaut  häufig ;  oft  sind  sämmtliclie  Kinder  einer 
Familie  oder  auch  viele  Zöglinge  einer  ganzen  Schule  gleichzeitig  mit  Her- 
pes tonsurans  behaftet.  Feuchte  Wohnungen,  der  Gebrauch  von  niclit  gehö- 
i-ig  getrockneter  Wäsclie,  feuclito  Bettwäsche,  nicht  ganz  abgetrocknete  Bade- 
mäntel sind  liäufige  Veranlassungen,  und  zwar  entsteht  hier  gewöhnlich  der 
Herpes  tonsurans  maculosus.  In  den  Wohnimgen  einzelner  Kranken  trifft 
man  auch  noch  sonstige  Scliimmelbildungen  an  den  Kleidern,  Schuhen,  am 
Brede,  auch  beobachtet  man  ein  häufigeres  Auftreten  während  einer  bestimm- 
ten Jahreszeit.  Zuweilen  sind  es  Haiisthiere,  zumal  Katzen,  Hunde,  Pferde'), 
Rinder,  Kaninchen,  durch  welche  die  Krankheit  übertragen  wird.  Nach 
Bazin  soll  Syphilis  zur  Entstehung  des  Horpes  tonsurans  disponiren. 


')  Zcitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aevztc.  18Ij4. 

-)  Chavit(5-Annalen,  18b3. 

Siehe  7.  Neumann,  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aevzte,  1873  und 
Tilb.  Fox,  Gases  of  titiea  circinata  (Ringworm)  communicated  froni  tlie  Horse.  Clin. 
Soc.  V.  IV. 
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Anatomie.  Malmsten ')  und  Grubt/')  waren  die  ersten,  die  bei  dieser 
Krankheit,  deren  AnstocknngsCiiliigkeit  ancli  schon  früheren  Aerzten  ausser 
allem  Zweifel  gewesen,  Pilzelemonte  in  den  Haaren  gefunden;  M.  hel)t 
deren  Aohiilichkeit  mit  Torula  olivacea  oder  T.  abbreviata  {Corda)  hervor 
und  glaubte  überhaupt,  dass  die  Pilzelemento  nur  dem  Haare  angehören  und 
nicht  iu  der  Epidermis  vorkommen,  Ilebra  fand  die  pflanzlichen  Elemente 
auch  zwischen  den  Epidermiszellen"').  Baerensprimc/  *)  erzeugte  durch  Ein- 
reibung vou  Schuppen,  welche  er  einem  an  Herpes  tonsurans  erkrankten 
Kalbe  entnahm,  die  gleiche  Erkrankung,  gleichwie  er  überhaupt  die  ver- 
schiedeuen  Entwicklungsformen  des  Horpes  tonsni'ans  genau  gekannt  hat. 
Ueber  die  Abstammung  des  den  Herpos  tonsurans  hervorrufendeu  Parasiten 
selbst  sind  wir  noch  im  Unklaren. 


Fig.  103. 


A  n  H  (!  r  p  c s  t o  n s  u  i- .i ii s  e  r  Icr  lUi  k  t  e  s  Haar. 
a  Haavsi-haft  mit  Myc(^lii!ii  (c  e).  h  Innoro  Wuraulsehüiile.  r  AeusseVL'  WurzclscluntU^ 
d  Sogmont  des  Haarsnclces. 

Hallier  ^)  'hielt  anfangs  das  Trichophyton  für  eine  Kettenbildung  der 
Pinselsporen  von  Peuicillium,  später  für  die  Tornlakette  von  Aspergillus; 

'j  Harskärandc  Mögcl,  Stockholm  1845. 

■)  Coinptes  reml.  rlcs  si'anccs  de  Tacademic  royales  des  sciences  de  Paiis,  1844. 
')  1.  c. 

')  Anniilen  des  Charitö-Krankenliauses,  1857. 
^)  Pflanzliche  Parasiten  d.  mensdil.  Körpers. 
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die  Sporeu  wären  das  Produkt  dos  Staublji-audes  vom  Braudpilz  (Ustilago) 

anzuselieu.  .      vi  •  i. 

Die  Untersucliimg  abgenommeuer  Schuppen  unter  Zusatz  einer  diluiiteu 
Lösung  von  CO..  KO  zeigt  zwischen  den  trockenen  Epidermiszellen  und  dem 
saftigen  Rete  Malpighii,  ferner  an  der  unteren  Fläche  der  Bläschendecken 
oder'' an  der  Peripherie  der  maculösen  Form  zerstreute,  theils  einzeln,  theils 
gruppen-  oder  reihenweise  angeordnete  Zellen,  welche  kugelig,  walzenförmig, 
mit  homogenem  Inhalte  erfüllt  sind,  und  welche  stellenweise  vacuolenartige, 
kleine  Tochterzellen  enthalten.  Die  Zellen  sind  hie  und  da  in  einen  kurzen 
dicken  cylindrischen  Schlanch  ausgewachsen.  Häuftgei-  jedoch  kommen  mehr- 
facli  verzweigte,  feinere  oder  dickere,  langgliederige  Mycelfäden  vor,  die  mit 

Fig.  104. 


Selm  i>li<"i  von  Horpes  tonsurans. 
a  Mycelftlden.  b  Deren  V.T/.weigmif?''"  (dünne  Filden).  f  Kettenförmig  aneinander  gelagerte 

Cionidien. 

Wässerigem  Plasma  erfüllt  sind.  Auch  in  den  Haarbälgen,  zwischen  den 
Wurzelscheiden  und  im  Haare  selbst  (bei  Zusatz  von  1  Theil  Kali  caustic. 
auf  10  Theile  Wasser,  oder  nach  Diickworüi')  von  Chloroform,  durch 
welches  die  kranken  Haare  gelblichweiss  werden)  kommen  die  Pilzelemeute 
vor,  u.  zw.  theils  in  ersteren  als  aneinandergereihte  Gonidien,  von  denen 
einzelne  Schläuche  treiben,  theils  in  letzterem  in  längereu  gegliederten 
Ketten. 

Nach  Grawitz ")  kommen  bei  Herpes  tonsurans  cncrgliederi^c  Fäden  vor,  welclie 
aus  runden  oder  ovalen  Sporen  bestehen.  Obgleich  er  nicht  im  Stande  ist,  durch  eine 
Veränderung  des  Nährsubstrates  mit  Sicherheit  jedesmal  die   Länge  und  Kürze  der 


')  Brit.  Med.  Association,  August  1873. 
^)  1.  c. 
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Fäden  in  Lestinunter  Weise  zu  varüren ,  so  glaubt  G.  es  doch  als  eine-  im  Allge- 
meinen geltende  Regel  hinstellen  zu  können  ,  dass  die  Fäden  um  so  länger,  die 
Dicke  um  so  geringer,  die  Verzweigungen  um  so  grösser  sind,  je  diluirter  und  dass  die 
Fäden  um  so  kürzer  sind,  die  Fructification  (?)  um  so  früher  eintritt,  je  conccntrirter  die 
Nahrung  ist.  Es  hängt  daher  von  den  heigegehenen  Nährstofl\;n  ab ,  dass  sich  ent- 
weder an  dem  ersten  Faden  Seitenzweige  bilden,  oder  gleich  Fruchtbildung  eintritt. 
Diese  letztere  geht  hier  nun  genau  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  bei  dem  Favus- 
[lilze ,  d.  Ii.  von  irgend  einer  Seite  des  Fadens  beginnt  ein  Zerfall  in  eine  Keihe 
kurzer,  anfangs  viereckiger,  dann  ovaler,  an  den  Enden  häufig  kugelrunder  Zellen, 
der  Gonidien.  Diese  haben  ein  derartiges  Keimungsvermögen ,  dass  es  gar  keine 
Schwierigkeiten  hat ,  sie  absolut  rein  zu  erhalten,  da  es  in  sauren  Nährlösungen  keine 
lihizomycelienart,  in  neutralen  oder  etwas  zuckerliältigen  Culturtropfcn  kein  anderer  Fa- 
denpilz im  Wachsen  mit  ihnen  aufnehmen  kann.  So  kommt  es,  dass  in  ruhig  stehenden, 
am  besten  in  gelatinliältigen  Nährtroiofen  in  etwa  8 — 14  Tagen  vielgestaltete,  bucklige, 
1 — 3  Mm.  hohe  Erhabenheiten  in  der  Nährmasse  entstehen,  welche  mikroskopisch  aus 
dichten  Gonidienhaufen  zusammengesetzt  sind ,  von  denen  her  man  nacli  allen  Seiten 
fortwachsende  Fäden  sieht,  welche  nach  baldiger  Zerklüftung  zu  Gonidien  den  ursprüng- 
lichen Haufen  vergrössern  helfen;  bleibt  eine  solche  Cultur  6—8  Wochen  von  fremden 
Sporen  rein,  so  trocknen  diese  Haufen  ein,  erhalten  eine  centrale  Delle  und  bekommen 
eine  recht  bemerkenswerthe  äussere  und  innere  Aehnlichkeit  mit  Favuspilzen. 

Therapie.  Der  Herpes  tonsurans  schwindet  unter  der  Anwendung 
verschiedener  Methoden:  Ist  derselbe  nicht  sehr  ausgebreitet ,  und  sind 
nur  einzelne  Kreise  vorhanden,  dann  werden  Abreibungen  mit  Schmier- 
seife oder  Spirit.  sapon.  kaiin.  oder  Waschimgen  mit  Spirit.  vin. 
gallie.  250,00,  Acid.  carboL,  Spirit.  layandul.  ää  5,00,  in  gleicher 
Weise  und  Concentration  auch  die  Salicylsäure  und  das  Thymol  hinrei- 
chen, die  Krankheit  bald  zum  Schwinden  zu  bringen;  auch  Acid.  salicyl.  5,00, 
Spir.  rosmarin.  50,00,  Aq.  destil.  150,00  {Oeffimjer)  beseitigen  den  Herpes 
tonsurans  vollständig.  Ist  in  Folge  der  Abreibungen  die  Htiut  geröthet  oder 
entzündet,  wird  die  Application  von  Fetten  allein  oder  mit  Zusatz  von  Prae- 
cipit.  alb.  5,00  auf  50,00  die  Entzündung  zum  Schwinden  bringen,  auch 
das  Joduret.  sulfur.  2,50,  Axung.  porc.  50,00  wird  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden  können.  Waschungen  mit  Benzin,  mit  Borax-  oder  Bor- 
säurelösung, mit  Petroleum  und  Balsam,  peruvian.  werden  von 
Nutzen  sein.  Rp.  Acid.  boric.  10,00,  liquef.  len.  calor.  c.  s.  q.  Glycerini, 
Spirit.  vin.  gallic.  300,00,  Ol.  caryophyll.  2,50.  Ep.  Caryophyll.  aromat. 
30,00,  Spirit.  vin.  rectif.  250,00.  Digere  per  hör.  24,  liltra  et  adde:  Acid. 
boric.  20,00:  oder  Kp.  Caryophyll.  aromat.  30,00,  Aq.  destil.  fervid.  300,00. 
Inf.  per  hör.  24,  col.  250,00,  Acid.  boric.  20,00;  auch  Sulf.  praecip.,  Zinc. 
oxyd.  ää  3,75,  Ol.  oliv.  30,00;  ebenso  Acid.  carbol.  1,00,  Aq.  destü. 
ää  25,00.  Ist  der  Horpes  tonsurans  soh]'  ausgebreitet,  was  namentlich  bei 
der  maculöson  und  squamösen  Foim  gewöluilieli  ist,  dann  wird  nuin,  so  lauge 
noch  die  Schwellung  der  Efllorescenzen  beträchtlich  ist,  in  den  ersten  Tagen 
ausschliesslich  indifieront  behandeln,  die  Haut  etwa  mit  Amylum  einstreuen 
und  später  in  lauwarmen  Waunenbädci'n  die  Haut  mit  Seifengeist  oder 


ggg  Iiui)ßtigo  contagiosa. 

flüssiger  Glycerinseife  abreiben,  und  uach  jedem  Bade  wird  die  Carbol- 
odor  Salicylsäurelösiiug  eingepinselt  und  hierauf  mit  Amylum  einge- 
pudert. Diese  Mittel  können  auch  in  Salbenform:  lip.  Acid.  carbol.  5,00, 
Sol.  c.  s.  q.  Glycerin.  Ung\  emoll.  100,00,  Bals.  peruv.  2,50  angewendet 
werden.  Sind  die  Efflorescenzen  bereits  flacher,  dann  wird  mit  Tin  ct.  oder 
Ol.  rusc.  täglich  einmal  eingepinselt.    Bei  Herpes  tonsurans  der  Kopfbaut 
muss  epilirt  und  die  gleiche  Beliandlungsweise  eingeleitet  werden  wie  bei 
Favus.    Mit  dieser  Methode  kommt  man,  wenn  auch  nach  längerer  Zeit, 
immerhin  zum  Ziele.    Eascher  wirkt,  wenn  die  Efflorescenzen  schon  etwas 
älter  sind,  die  Einreibung  mit  Sapo  viridis  in  Form  des  oben  bei  Psoriasis 
besprochenen  Schmierseifeneyklus  und  noch  gründlicher  das  Unguent. 
Wilkinsou  nach  Hebra.   Solche  Einreibungen  müssen  durch  sechs  Tage 
täglich  zweimal  u.  zw.  mittelst  lauwarmen  Wassers  und  Borstenpinsels  vor- 
genommen werden,  der  Kranke  wird  zwischen  wollene  Decken  gelegt  und 
erst  am  10.— 12.  Tage  wird  ein  Bad  verabfolgt.  Unstreitig  ist  es  letztere 
Methode,  welche  am  raschesten  zum  Ziele  führt  und  der  am  wenigsten  Re- 
cidive  folgen.  Ich  habe  selbe  zu  wiederholten  Malen  angewendet  und  stets 
bewährt  gefunden.  In  einigen  Fällen  von  ausgebreitetem  Herpes  tonsurans 
habe  ich  Chrysophansäure  1:8  mit  ganz  ausgezeichnetem  Erfolge  benützt-, 
5  —  8  Einreibungen  sind  zur  Heilung  genügend;  auch  Bepinselungen  mit 
Spirit.  sapon.  kal.  150,00,  Lact.  sulf.  10,00,  Bals.  peruv.  5,00  führen  zur 
Beseitigung  der  Krankheit. 

J.  Joor  Murray  ')  findet  ein  alkoholisches  Extract  von  Tong-Pang- 
Chong,  einer  Berberidenart,  sehr  wirksam. 

Lespiau')  empfiehlt:  Tannin.  1,00,  Tinct.  jod.  10,00,  Glycerin.  20,00 
mit  oder  ohne  Zusatz  1,00  Calomel,  2mal  täglich  einzupinseln. 

3.  Impetigo  contagiosa. 

Vorwiegend  an  der  Gesichtshaut,  am  Stamme,  auch  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  am  Halse,  Nacken,  an  den  Ohrmuscheln  und  Extremitäten  entste- 
hen einzeln  stehende,  punktförmige,  Stecknadelkopf-,  linsen-,  silbergroscheu- 
bis  thal ergrosse,  flache,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  und  durch  dünne  Epi- 
dermisdecken  gebildete  Blasen  auf  nicht  infiltrirtem  Grunde.  Der  Inhalt  sickert 
ab  oder  vertrocknet  im  Centrum  zu  honig-  oder  strohgelber  Borke,  die  in  der 
Peripherie  durch  einen  flachen  gerötheten  Kaud  begrenzt  ist:  bisweilen  con- 
fluiren  die  Blasen  und  verbreiten  sich  peripher  in  Foi-m  von  Gyn  weiter,  wie 
ich  dies  in  zwei  Fällen  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  beobachtet  habe. 


')  The  Brit.  med.  Jouvn., 
^)  Union  m^d.,  1876. 
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Das  Ceutriiin  vortrockneto  zu  gelben  Borken,  während  an  der  Peripherie  die 
leicht  gefaltete  zarte  Epidermis  wich  in  Blasenform  in  Folge  der  augesam- 
raeltou  Flüssigkeit  abhob.  Die  Efliorescenzeu  verlaufen  nach  wenigen  Tagen, 
jucken  niclit,  die  Borken  fallen  innerhalb  2—4  Wochen  ab,  hinterlassen  um- 
schriebene rothe  Flecke,  die  allmälig  erblassen,  weim  man  dieselben  nicht 
früher  durch  Fettüberschläge  beseitigt  hat.  Die  Krankheit  verursacht  nur 
geringes  Jucken,  kommt  bei  Kindern  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen, 
namentlich  bei  Individuen,  die  schlecht  ventilirte  Zimmer  bewohnen,  ist  an- 
steckend, so  dass  fast  alle  Kinder,  die  dasselbe  Zimmer  bewohnen,  oder  die 
meisten  Schulkinder  einer  Schule  hiervon  befallen  werden.  Ich  sah  derartige 
Infectionsquellen  bereits  mehrere  Male  und  erst  vor  Kurzem  behandelte  ich 
fünf  Geschwister,  die  nacheinander  davon  befallen  wurden.  T.  Fox  beobach- 
tete die  Krankheit  mehr  bei  der  ärmeren  Bevölkerung;  doch  habe  ich  sie 
auch  bei  in  besseren  Verhältnissen  lebenden  Individuen  gefunden. 

Tilbitry  Fox^)  war  der  erste,  welcher  auf  die  contagiöse  Impetigo 
die  Aufmerksamkeit  lenkte  und  Impfversuche  mit  positivem  Eesultate  vor- 
genommen hatte.  Wilson  und  Anderson  bestätigen  die  Beobachtung.  Taylor  '-) 
impfte  den  serösen  Inhalt  mit  Erfolg  auf  den  Arm  eines  Arztes.  Die  Krank- 
heit ist  demnach  ansteckend,  lässt  sich  überimpfen.  O.  Simon'^)  beobachtete 
gleichfalls  das  Leiden. 

M.  Kaposi  hat  gabelartig  verästigte,  dünne  Mycelfäden  gefunden,  welche 
in  schotenförmige  Fructificationsorgane  übergehen.  Gegen  diesen  Befimd 
macht  E.  Geher  *)  mit  Kecht  geltend,  dass  die  AnAvesenheit  von  Fructifica- 
tionsorganen  eine  zufällige  Beimengung  ist,  die  mit  dem  Krankheits- 
processe  nichts  gemein  hat;  Gr.  folgert,  dass  die  Krankheit  identisch  sei 
mit  Herpes  tonsurans  vesicolosus  und  die  sich  bildenden  Blasen  durch  leich- 
tere Eeizbarkeit  der  Haut  jugendlicher  Individuen  zu  Stande  kommen;  G. 
konnte  in  der  That  zarte,  doppeltcontourirte  Mycelfäden  finden,  die  mehr- 
fach aneinander  lagen. 

E.  Lang stimmt  der  Annahme  Geberts  von  der  Identität  des  Her- 
pes tonsurans  mit  Impetigo  contagiosa  bei,  indem  er  in  einem  genau  beob- 
achteten Falle  das  klinische  Bild  von  Herpes  tonsurans  neben  dem  der  Im- 
petigo an  einem  und  demselben  Kranken  und  die  gleichen  Conidienketten 
und  Mycelien  beobachtet,  dagegen  nie  Schoten  gefunden  hatte.  Somit  würde 
es  neben  dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus  maculosus  noch  einen  H.  tons. 


')  Oll  Iinpetigo  contagiosa  or  Poriigo.  Repriiiterl  l'rom  tlie  Britisli  med.  Journ., 
London  1H64,  und  Skin  diseases,  iSiii. 

-)  Dcrmiit.  Society,  New- York  1871. 
')  AUg.  med.  Centralzeitung,  187i. 
*)  Wiener  med.  Presse,  1876,  p.  823. 
Wiener  med.  Presse,  1877. 


g^Q  Pityriasis  versicülor. 

bullosiis  und  pustulosiis  geben.    Auf  letzteren  habe  icli  bereits  in  meinem 
Lehrbuche,  Dritte  Aufl.,  aufmerksam  gemacht. 

Die  Thei'sipie  ist  eine  einfache;  Ueborschläge  mit  Fett,  Uug.  simplex, 
genügen  die  Krauklieit  zu  beseitigen. 

4.  Pityriasis  versicolor  (KleienflecMe,  Pigmentflechte). 

Roh.  Wilhm  hat  zuerst  die  Bezeichnung  Pityriasis  versicolor  iiir  das 
in  Rede  stehende  Leiden  gewählt  und  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
diesem  und  der  Macula  hepätica  genau  gegeben.  Schon  frülier  hatte  Sennert 
die  Krankheit  richtig  beschrieben.  Dieselbe  kommt  fast  ausschliesslich  an 
bedeckten  Körperstellen,  Brust,  Kücken,  Hals,  an  den  oberen  und  unte- 
ren Extremitcäten,  meist  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  in  der  Knie- 
kehle und  am  seltensten  im  Gesichte,  nie  an  Händen  und  Füssen,  meist  um 
die  Ausführungsgängo  der  Haarbälge  in  Form  von  gelb  oder  bi'aun  gefärbten 
Punkten  oder  scharf  begrenzten  Flecken  voi",  welclie  entweder  flacli  sind  oder 
sich  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  leicht  abschuppen,  zuweilen 
im  Centrum  spontan  heilen,  während  sie  gegen  die  Peripherie  langsam  weiter- 
schreiten, wodurch  kreis-  oder  scheibenförmige  Efflorescenzen  cutstehen.  Die 
Farbe  der  Schuppen  hängt  theils  von  den  Pilzelementen,  theils  von  den  den 
Schuppen  beigemengten  Smegmamasseu  ab  ( Wedl).  Nach  längerem  Bestände 
bilden  sich  grössere  difl'use  Flecke,  wie  bei  Chloasma  uterinum,  welche  dann 
grössere  Hautpartien  einnehmen,  an  denen  keine  scharfe  Begrenzung  mehr 
imterschieden  werden  kann.  Durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  lassen  sich 
Schüppchen  loslösen,  nach  deren  Entfernung  eine  schwach  blutende  Stelle 
zurückbleibt,  ein  Merkmal,  durch  welches  man  die  Krankheit  von  dem 
Chloasma  uterinum,  mit  dem  sie  häufig  verAvechselt  wird,  leicht  unter- 
scheiden kann. 

Die  Pityriasis  versicolor  kommt  am  häuflgsten  im  mittleren  Lebens- 
alter, seltener  bei  älteren  Leuten,  nie  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Greisen 
vor.  Profuse  Schweissausscheidung,  das  Tragen  enganliegender  Wollleibcheu, 
die  selten  gewechselt  werden,  wobei  durch  die  Wärme  die  Maceration  der 
Epidermis  und  die  Zersetzung  der  Secrete  erfolgt,  l)egünstigen  das  Ent- 
stehen der  Krankheit.  Beiyh  beobachtete  Pityriasis  in  der  Kegio  pubica  vor- 
megend  bei  Prostituirten.  Hutchinson  sah  dieselbe  bei  Ammen,  welche  an 
Favus  erkrankte  Kinder  säugten.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  schwer  über- 
tragbar, und  sie  verursacht  geringes  Jucken,  gieicliwie  ihr  Verlauf  ein  sehr 
langsamer  ist. 

Anatomie.  Eichstedt ')  war  der  Erste,  welcher  hier  Pilzelemente 
nachweisen  konnte.    Köbner")  konnte  die  üebertragung  auf  gesunde  Haut 


')  Fronep''s  Notizen,  1846. 
-)  Expcr.  Mittheihingen,  1864. 
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mit  positivem  Erfolge  vornehmeu.  Auch  die  Natur  der  Parasiten  bei  Pityriasis 
ist  uoch  ganz  im  Unklaren.  Hallier^)  hält  hier  den  Aspergillus  für  die 
:\[ufcterpflanzo,  welcher  eines  mehr  trockenen  Bodens  bedarf  und  daher 
auch  mit  Vorliebe  die  trockenen  Schicliten  der  Epidermis  wählt,  woselbst  er 
als  Achorionform  erscheint.  Später-)  behauptet  H.,  dass  der  Pityriasis-Pilz 
ein  Stempliylium  sei,  welclies  man  durch  Cultur  auf  Stäi-lcekleister  erhält, 
und  welches  von  Aspergillus,  Eurotium,  Ustilago  herstammt. 

Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  in  den  abgestossenen  Schuppen  ge- 
wöhnlich in  den  oberen  verhornten  Zellen  und  in  dem  trichterförmigen 
Fortsatze  der  Epidermis,  die  sich  in  den  Haarbalg  hineinerstreckt  (Oudden), 
zahlreiche  Gruppen  von  rundlichen  Gonidien.  Diese  Gouidien  haben  0*500 
bis  0-007  Mm.  im  Durchmesser,  zeigen  einen  scharfen  Coutour  und  sind 
mit  wässerigem,  stark  markirtem  Kerne,  zuweilen  schwach  gekörntem  Plasma 
erfüllt;  sie  haben  die  Entwicklungsweise  der  Bierunterhefe,  und  sind  mit 
kurzen,  gebogenen,  schlauchförmigen,  meist  ungegliedei'ten  und  häufig  in 
grosser  Anzahl  vorhandenen  Pilzfädeu  gemengt,  nur  die  stärkeren  Zweige 
zeigen  Scheidewände.  Einige  Beobachter  geben  an,  dass  diese  rundlichen 
Gonidiengruppen  von  einer  gemeinschaftlichen  Membran,  Sporangium,  einge- 
schlossen seien,  von  welchem  strahlige  Zellenfädeu  ausgehen  sollen  {HalUer). 
Bei  der  Cultur  derselben  beobachtet  man  [Graivitz)  schon  nach  2—3  Tagen 

*■  Fig.  105. 


Pityriasis  versicolor  (nach  Utilgiger  Cultur).  Gruppen  von  Gonidien,  einzelne  lange 

Schlauche  treibend. 

die  kurzen  Fäden  über  die  ausgesäeten  Schuppenfragmente  hinauswachsen 
und  sich  in  die  freien  Nälirtropfen  verbreiten.  Diese  Fäden  sind  bald  kürzer, 
bald  länger,  dünn  und  protoplasmaarm,  schnüren  Gonidien  ab,  wie  etwa 
der  Favus  und  der  H.  tonsurans. 


')  Die  pflanzlichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers,  1866,  p.  70. 
")  S.  Gährungscrscheinungen. 

Nenmann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  6,  Aud.  i\ 


Pityriasis  voi'sicolor. 

Dieser  Process  vollzieht  sich  uach  G.  hei  allen  Pilzkrankheiten  in 
gleicher  Weise  und  sind  nur  Diftereuzen  in  der  Länge  der  Fäden,  in  deren 
Verzweigung  und  in  der  Dicke  der  Gonidien. 

Brefeld  erklärte,  dass  alle  diese  Formen  dem  Oidium  lactis  entsprechen. 
Die  Fruci:itication,  der  Mangel  eigentlicher  Fruchtträger,  die  Art  der  Ver- 
zweigung sprechen  nach  Graxvitz  dafür,  dass  die  Produkte  der  Cultur  ent- 
weder identisch  oder  doch  innig  vorwandt  mit  Oidium  lactis  sind.  In  der 
That  haben  Culturen  mit  Gonidien  von  Oidium  lactis  denselben  dünnen 
Faden  ergehen,  wie  die  Hautparasiten.  Auf  diese  Uebereinstimmung  habe 
ich  bereits  in  einer  Arbeit  über  Favus  ')  hingewiesen. 

Da  die  Mikrosporonzellen  in  ihrem  Waclistbume  sehr  langsam  fortschreiten,  bo 
lassen  sich  an  ihnen  die  Veränderungen,  welche  die  Zelle  während  desselben  erleidet, 
gut  beohachteu.  Ich  habe  deshalb  eine  Gruppe  mittelst  des  Zeichen-Prisma  notirt  und 
ihr  Wachsthum  durch  Züchtung  geprüft.  In  einzelnen  Fällen  konnte  man  die  Ver- 
mehrung der  Zellen,  ihre  Weiterentwicklung  und  die  Veränderungen  an  deren  Tochter- 
zellen beobachten.  Aus  einer  Mutterzelle  gehen  in  der  Regel  zwei  Tochterzellen  hervor, 
welche  sich  bald  trennen  und  schlauchförmig  auswachsen.  Im  Beginne  lässt  sich  leicht 
eine  Auftreibung  der  Mikrosporonzellen  wahrnehmen,  welcher  bald  eine  Trübung  des 
Inhaltes  und  Entstehung  von  Tochterzellen  folgt;  später  geht  die  Membran  und  selbst 
die  ganze  Zellengruppe  zu  Grunde  und  es  treten  Mikrococcus  und  Bacterien  auf. 

V.  üaerempi-umj-)  beschreibt  unter  demNamen  Herpes  inguinum  eine  parasitäre 
Hautkrankheit,  welche  mit  scharf  begrenztem  rothen  Hof  auftritt,  oft  durch  bogenför- 
mige, buclitige  und  geschweifte  Linien  an  der  Peripherie  begrenzt  ist;  sie  erscheint 
vorzugsweise  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  um  den  After  und  verursacht 
heftiges  Jucken;  oft  ist  die  Haut  exco'riirt  und  nässend. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  Herpes  tonsurans;  doch  wird  hier 
namentlich  vom  Schmierseifeneyklus  oder  von  Ung.  Wilkiuson  häutiger 
Gehrauch  gemacht  werden;  auch  Spiritus  sapon.  kaiin.  im  warmen  Bade 
eingerieben  mit  darauftblgender  Bepinselung  von  Tinctura  rusci  führen 
Heilung  liei-bei.  Das  Ung.  chrysoph.,  3mal  eingerieben,  genügt  zur  Heilung 
vollständig.  Die  Pityriasis-Flecke  werden  durch  die  Einreibung  mit  der  letz- 
teren dnukler  und  lösen  sich  nach  10-12  Tagen  die  Schuppen  spontan  ab. 
Salben,  bestehend  aus  Creosoti  gutt.  decem,  Ung.  simp  1.^50,00,  Bals. 
peruv.  5,00,  oder  Merc.  praecip.  alb.,  Bals.  peruv.  ää  5,00,  Ung. 
50,00,  ebenso  Einreibungen  mit  Tin  ct.  veratr.  alb.  {Lilienfdd  % 
Waschungen  mit  Carbol-  oder  Salicylsäurelösuugeu  in  Alkohol,  gleich- 
wie Einreibungen  mit  5-6  Th.  Chloralhydrat  mit  100  Th.  Wasser  sind 
wirksam  {M.  Martine ai^").  J.  Hitchie')  empfiehlt  Acid.  acetic.  cum 
Glyceriu.  ää  p.  aeq. 


')  1.  c.  u.  in  meinem  Lehrbuche,  dritte  Aufl. 

*)  Charite-Annalen,  1855. 

')  Prager  Vierteljahressciir.,  22.  B. 

*)  Le  mouvement  mödical,  1876. 

")  Edinb.  med.  Journ.,  259.  B. 
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5.  Eczema  marginatura,  parasiticum. 

Unter  Eczema  margiuatum  verstobt  mau  eine  Hautkrankheit,  welche 
iu  Form  vou  brauuroth  gefärbten  Flecken  oder  von  in  Kreisseg- 
meuten oder  Scheiben  angeordneten  Knötchen  und  Bläscheu 
auftritt,  sich  peripher  ausdehnt,  während  im  Centrum  Abschup- 
pung erfolgt.  In  der  Umgebuug  der  orkrankten  Partie  entstehen 
allmälig  neue  kleinere  Kreise  von  Knötchen  und  Bläschen,  die 
in  gleicherweise  wie  die  älteren  Efflorescenzen  sich  ausbreiten. 
Mehrere  Kreise  stossen  aneinander  und  es  treten  hierdurch  in  schlangen- 
förmigcu  Linien  angeordnete  Kreissegmente  auf,  deren  Centren  anfangs  ge- 
röthet  und  später  pigmeutirt  erscheinen. 

?^ach  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  die  Haut  verdickt,  iutiltrirt, 
mit  Schuppen  oder  iu  Folge  des  Kratzens  mit  gelben  oder  braunrothen 
Borken  bedeckt.  Das  Jucken  ist  hier  sehr  vehement. 

Das  Eczema  margiuatum  kommt  am  häufigsten  an  den  Genitalien,  au 
der  Inueufiäche  der  Oberschenkel,  au  der  Bauchwaud,  am  Perineum,  am 
Gesässe,  zuweilen  in  der  Achselhöhle,  am  Stamme,  ferner  bei  Säug- 
lingen, deren  untere  Extremitäten  mit  Binden  eingewickelt  werden,  an  den 
Schenkeln,  au  den  obereu  Extremitäten,  am  Halse  und  Nacken,  selbst  im 
Gesichte  vor.  Das  männliche  Geschlecht  erkraukt  häufiger  als  das  weibliche. 

Aetiülogie.  Hehra  hatte  die  Krankheit  zuerst  unter  der  Bezeichnung 
Eczema  marginatum  beschrieben  und  glaubte  anfangs,  dass  dieselbe 
syphilitischer  Natur  sei,  später  gab  er  jedoch  diese  Ansicht  auf.  Als  parasitäre 
Hautkrankheit  wurde  sie  jedoch  zuerst  von  Köbaer')  erkannt,  welcher  einen  und 
denselben  Pilz  als  Ursache  des  Eczema  marginatum  und  des  Herpes  tonsurans 
annimmt.  Zwar  hat,  wie  schon  erwähnt,  Baerensprimg  ~)  eine  ähnliche,  in  der 
Ingumalfalte  uud  der  Achselhöhle  vorkommende  Erkrankung  unter  dem  Namen 
Erythrasma  beschrieben,  bei  welcher  durch  besondere  Zartheit  kenntliche 
Pilzelemente  (Mikrosporon  minutissimum)  vorkommen,  doch  ist  dieselbe  mit 
dem  in  E,ede  stehenden  Leiden  nicht  identisch.  Nach  O.  Simon  ^)  scheint  es 
sehr  plausibel,  dass  B.  gleichwie  Burohardt')  das  Erythrasma  für  eine  Mittel- 
stufe zwischen  Herpes  tonsurans  imd  Pityriasis  versicolor  gehalten  haben. 

Hehra  ist  der  Ansicht,  dass  die  Pilzelemente  hier  nicht  die  Ursache, 
sondern  nur  zufällige  Begleiter  des  Eczema  margiuatum  seien,  da  nicht  das 
ätiologische  Moment  allein,  sondern  der  Verlauf  und  das  klinische  Bild  für 
die  Nomenclatur  und  Systematik  einer  Krankheit  massgebend  sind. 

Der  Verlauf  des  E.  marginatum  ist  äusserst  träge,  stets  chronisch,  die  Erschei- 
nungen bleiben  oft  lange  stationär;  dasselbe  localisirt  sich  auf  einer  vorher  niacerirten 


')  Klin.  u.  exper.  Mittheilungen,  Erlangen  1864. 

Annalcn  des  Charitc-Krankcnliauses,  1862. 

Localisation  der  Hautkrankh.,  1.  c. 
»)  Med.  Jahrb.,  hcrausg.  v.  Verein  f.  Hoilk.  in  Preussen,  185'9. 
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Haut,  bei  der  die  Cutis  gereizt  ist,  während  der  Herpes  tonsurans  sich  rasch  aus- 
breitet und  zu  seiner  weiteren  Entwicklung  keiner  raacerirten  Epidermis  bedarf;  auch 
verändern  sich  die  Haare  in  Folge  des  Eczema  marginatum  nicht  und  enthalten  keine 
Pilzelemente  wie  bei  Trichophyton;  ebenso  ist  das  Jucken  bei  Herpes  tonsurans  nie  so 
intensiv  wie  bei  Eczema  marginatum;  auch  ist  die  Infiltration,  die  Pigmentirung.  die 
Schuppenbildung  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  viel  intensiver  als  bei  H.  ton- 
surans. Der  Herpes  tonsurans  tritt  bisweilen  epidemisch  auf;  eine  Beobachtung,  welche 
bei  E.  marginatum  bisher  nicht  verzeichnet  wurde. 

Diesen  Einwendungen  Hebras  suchten  Köbner  und  Pich  durch  Experimente 
entgegenzutreten.  Dieselben  haben  durch  Ueberpflanzen  von  den  dem  E.  marginatum 
entnommenen  Schuppen  auf  gesunde  Hautstellen  das  gleiche  Krankheitsbild  erzeugt. 
Ich  machte  nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  das  Eczema  marginatum  aus  einem  an 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel  vorhandenen  E.  intertrigo  hervorgehen  kann.  So 
z.  B.  kann  ein  Individuum  durch  mechanischen  Reiz  (Ritt,  forcirten  Marsch)  an  Eczema 
intertrigo  erkranken,  und  an  derselben  Stelle,  an  welcher  das  Scrotum  dem  Oberschenkel 
anliegt,  wird  auch  das  Eczem  seine  Begrenzung  finden.  Zu  diesem  bis  dahin  nicht 
parasitären  Eczem  können  aus  der  Umgebung  (am  häufigsten  aus  der  Leibwäsche) 
Pilzelemente  gelangen;  hier  finden  diese  Feuchtigkeit,  höhere  Temperatur,  demnach 
Bedingungen  vor,  die  ihrem  weiteren  Wachsthum  förderlich  sind,  und,  entsprechend 
der  peripheren  Ramification  der  Mycelien,  wird  auch  das  Eczem  sich  weiter  verbreiten, 
und  hierdurch  die  Krankheit  dann  jene  charakteristischen  Begrenzungslinien  annehmen, 
wie  sie  oben  näher  beschrieben  wurden. 

Das  Eczema  marginatum  kann  demnach  aus  einem  bereits 
präformirten  Eczema  intertrigo  daclurcli  liervorgeheu,  dass  zu 
letzterem  Pilzelemente  gelangen,  welche  zwischen  den  Epider- 
miszellen  weiter  wachsen  und  sodann  auf  die  Form  der  Ausbrei- 
tung des  Eczems  dadurch  modificirend  einwirken,  dass  dasselbe 
in  Form  von  Kreisen  oder  Kreissegmenten  weiterschreitet. 

Häufiger  jedoch  scheint  das  Eczema  marginatum  aus  dem  Herpes 
tonsurans  hervorzugehen,  indem  die  oben  erwähnten  das  Wachsthum  der 
Pilzelemente  begünstigenden  Momente,  die  namentlich  an  imd  um  die  Geni- 
talien vorwiegend  sind,  auf  die  ganze  Form  der  Ausbreitung  des  Haut- 
leidens einen  wesentlichen  Einfluss  nehmen. 

Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Bauchwand  und  der  inneren  Schenkel- 
fläche an  Herpes  tonsurans  vesiculosus  lässt  sich  leicht  erkennen,  dass  an 
ersterer  die  Bläschengruppeu  in  Kreisen  angeordnet  bleiben,  vertrocknen  und 
ablaufen,  während  an  letzterer  jene  Kreise  von  Bläschen,  die  mit  dem 
Scrotum  in  Contact  waren,  bald  zerstört  sind,  und  sich  in  die  Peripherie  in 
Form  von  Gyri,  mit  beträchtlicher  Infiltration  der  Haut  und  intensivem 
Jucken  weiter  verbreiten;  ebenso  treten  die  Kecidive  des  Eczema  marginatum 
stets  in  Bläschen  und  Knötchen  auf,  die  in  Kreisform  angeordnet  sind. 

Herpes  tonsurans,  seltener  jedoch  Pityriasis  vorsicolor  können, 
begünstigt  durch  die  Oertlichkeit  der  Erkrankung,  durch  Temperaturverhält- 
nisse und  Feuchtigkeit,  zum  Krankheitsbilde  des  Eczema  marginatum 
sich  gestalten.  In  jüngeren  Stadien  der  Krankheit  sind  beinahe  constant 
Pilzelemeute  bemerkbar,  in  inveterirten  Fällen  fehlen  sie  in  der  Eegel. 


Anatomie, 


645 


AiiJitoniie.  lu  eleu  Scliuppen  von  Eczema  margiuatiim  kauu  mau 
zwisclieu  doü  Epiclermiszelleu  ruudo  uud  läugliche  Gouidien,  welcbe  eiuzolu 
oder  gruppeuvveise,  oder  auch  kettenförmig  aneinandergereiht  vorkommen, 
sehen.  Einzelne  Zellen  siud  schlauchförmig  mit  einer  oder  mehreren  Scheide- 
wänden, häufiger  mit  Vacuolen  versehen;  auch  vielfach  vorzweigte,  oft 
wellenförmig  verlaufende  Mj^celien,  ehenso  Bacterieu  und  Mikrococcus  linden 
sich  in  der  Epidermis  vor.  Es  scheint  auch  hier,  wie  bei  allen  para- 
sitären Hautkrankheiten,  hei  denen  in  Folge  des  Kratzeus  Blut  und  Biter 
in  grosser  Menge  an  der  Haut  haftet,  dass  die  Mycelien  absterben  und 
Bacterien  uud  Mikrococcuszelleu  überhand  nehmen. 

Prognose.  Es  muss  hier  besonders  betont  werden,  dass  gerade  das 
Eczema  marginatum  häufig  jeder  Behandlungsmethode  durch  Monate  wider- 
steht, insbesondere  ist  vieles  Gehen  uud  profuse  Schweissabsouderung  gleich- 
wie der  häufige  Gebrauch  des  Wassers  der  Heilung  hinderlich,  daher  in  dem 
Grade,  als  die  Kranken  ihrer  Beschäftigung  obliegen  müssen,  sich  auch  die  Hart- 
näckigkeit des  Leidens  steigert.  Nur  da  wo  es  möglich  ist,  die  Kranken  im 
Bette  zu  halten  und  hierdurch  das  Scrotum  von  dem  Contacte  mit  der 
Schenkelfläche  zu  schützen,  ist  vollständige  Heilung  rascher  zu  erzielen. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Eczema  marginatum  siud  die- 
selben Mittel  anzuwenden,  wie  bei  Eczemen  überhaupt.  Die  Stellen  werden 
mit  Sapo  viridis  oder  mit  Spiritus  saponis  kaliuus  oder 
mit  flüssiger  Glycerinseife  täglich  im  Sitzbade  2mal,  uud  zwar  mittelst 
Flanells  eingerieben,  hierauf  mit  The  er,  entweder  Ol.  rusci  oder  Tinct. 
rusci  eingepinselt,  dann  mit  Amylum  eingepudert;  in  inveterirten  Fällen 
bleibt  der  Kranke  nach  jeder  Einpinselung  eine  Stunde  im  warmen  Bade 
sitzen,  pinselt  nach  dem  Bade  neuerdings  ein  und  bedeckt  die  erkrankten 
Stellen  mit  der  Diachylon-  oder  Boraxsalbe.  Der  Kranke  soll  sich 
stets  der  Suspensorien  bedienen,  oder  wenn  das  Eczem  weiter  ausgebreitet 
ist,  müssen  die  Verbandstücke  mittelst  gut  angelegter  Eollbiuden  befestigt 
werden. 

Gr.  Ä.  Watson^)  macht  auf  die  Wirkung  des  Acid.  borac.  5,00  auf 
500,00  Wasser  zu  täglichen  Waschungen  aufmerksam. 

In  anderen  Fällen  genügt  es  nach  jeder  Seifenabreibuug  mit  Tinct. 
rusci  einzupinseln  und  die  eingepinselten  Stellen  mit  Streupulvern  einzu- 
pudern. Ist  die  Haut  beträchtlich  verdickt  uud  hart,  so  mache  mau  von 
Schmiorseife-Ueberschlägen  oder  besser  von  Ung.  Wilkiusoni  Gebrauch, 
welches  durch  acht  Tage  täglich  2mal  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben, 
mit  Flanellstückeu  bedeckt  und  durch  Binden  angedrückt  wii'd.  Jeden- 
falls ist  diese  BehaudluugSAveise  (nach  Hehra)  die  verlässlichste;  auch  die 
Chrysophansäure  kauu  hier  erfolgreich  auge wendet  werden.  Dieselbe  wurde 
schon  von  O.  Thin  in  Form  von  Goapulver  empfohlen. 


'j  Indian.  Mcdical.  Gaz.  -1875. 
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Weun  auch  die  Kranklieitserscheinimgen  schon  längst  gewichen  sind, 
werden  Suspensorien,  die  Separirung  zweier  gegenüberliegender  oder  sich 
reibender  Hantflächen  durch  Einreibungen  mit  Strenpulvern,  durch  Einlegen 
von  Charpie  und  durch  Verbände  noth wendig  sein,  um  liecidiven  vorzubengen. 

6.  Onychomykosis. 

Unter  Onychomykosis  versteht  man  eine  dnrch  Pilze  hcr- 
vorgernfene  Erkrankung  der  Nagelsubstanz.  Der  Nagel  zeigt  im 
Beginne  vereinzelte,  gelblich  weisse  Punkte,  namentlich  in  der  Gegend  der 
Lunula,  über  welche  noch  die  normale  glatte  Nageloberfläche  zieht;  der- 
selbe wird  bei  vorgeschrittener  Krankheit  klauenförmig  über  die  Pingerspitze 
creboo-eu  nnd  endet  nach  vorn  mit  einem  verdickten,  stumpfen  Rande.  Seine 
Oberfläche  ist  nneben  und  höckerig,  die  Farbe  schmutziggelb,  derselbe  zeigt 
im  Nagelbette  quere,  mehr  weiss  gefärbte  Furchen  und  gelbliche  Flecke  in 
der  Mitte  und  an  der  unteren  Fläche;  er  ist  der  Fläche  nach  leicht  zu 
blättern,  im  Nagelbette  gelockert,  vielfach  gefurcht,  wird  bröckelig  und 
zerfällt  in  staubförmige  Rudimente. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  kamen  au  den  Nägeln  sowohl  der  Fmger 
als  der  Zehen  vor,  und  zwar  waren  dieselben  meist  combiuirt  mit  Favus 
und  mit  Herpes  tonsurans.  Einen  Fall,  der  durch  Eczema  marginatum  be- 
dingt war,  habe  ich  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt '). 

Die  erste  Beobachtung  von  Uebertragung  des  E.  marginatum  und  der  Onycho- 
mykosis von  einem  hautkranken  Pferde  auf  den  Menschen  betraf  ein  Eczem,  das  die 
innere  Fläche  der  Oberschenkel  etwa  bis  zur  unteren  Hälfte,  nach  aufwärts  bis  zur 
Nabellinie  und  ebenso  das  Gesäss  befallen  liattc.  In  der  Peripherie  waren  zahlreiche 
Knötchen  und  Bläschen,  in  Form  von  Gyri  angeordnet.  An  den  Wangen  und  den  oberen 
Extremitäten  fanden  sich  ähnlich  veränderte  Hautstellen.  Hiebei  waren  gleichzeitig  auch 
die  Nägel  der  Finger  hückerig,  uneben,  leicht  bröckelig  und  gelblich  missfärbig;  Durch- 
schnitte zeigten  hier  gliederfürmig  aneinandergereihte  Mycelien,  welche  die  Nagelzellen 
auseinander  drängten.  Es  ist  dies  die  erste  Beobachtung,  in  welcher  das  Eczema  mar- 
ginatum in  Combinatlon  mit,  oder  besser  gesagt,  als  Ursache  von  Onychomykosis 
constatirt  werden  konnte. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  durch  wiederholtes  Kratzen 
abgelösten  Pilzelemente  unter  den  Nagel  gelangen  und  wenn  sie  daselbst 
die  Bedingungen  zu  ihrem  weiteren  Wachsthum  vorfinden,  bald  zwischen 
die  Nagelsubstanz  dringen,  hier  weiter  wachsen,  wobei  der  Nagel  gelockert 
wird  und  die  oben  angegebenen  Veränderungen  erleidet.  Da  die  Pilzelemente 
in  der  Nagelsubstauz  nur  äusserst  langsam  sich  vei-mehreu,  kann  es  leicht 
geschehen,  dass  Herpes  tonsurans  und  Favus  an  jenen  Stelleu,  von  Avelchen 
die  Infection  ausgegangen,  schon  abgelaufen  sind,  während  die  Onycho- 
mykosis noch  fortbesteht;  Wenge  und  H.  J.  Koren')  beobachteten  Onycho- 
mykosis durch  Infection  mittelst  Torferde. 


')  Anzeiger  der  Gesellsch.  der  Aerzte,  1873. 
')  Norsk  Magas.  for  Lagevidensk. 
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Aruitoiiiic.  Milium  eiwähnt  sdioii  diese  Nagelerkrankuiig,  die  er  sich  selbst  bei 
Beliiindluiig  eines  Favuskranken  zugezogen  hatte;  auch  in  Folge  von  Herpes  tonsurans 
beobachtete  er  dieselbe. 

Vifchow  ')  beschreibt  bei  der  Onychomykosis  ein  dichtes  Geflecht,  aus  welchem 
sich  einzelne  breite  Fäden  abschnüren,  deren  Enden  in  kleine  Ketten  ovaler  Sporen 
auslaufen,  gleichwie  doldenförmige  Pilze,  welche  mit  Botrytis,  Peronosjiora  und  Peni- 
cillium  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheinen  (Krause  1808). 

Baum,  Meissner")  und  Förster'^)  liaben  gleichfalls  Pilze  bei  Onychomykosis 
gefunden. 

Waidenstrom  *)  beobachtete  9  Fälle,  welche  sich  von  der  Nagelwurzel  aus  ent- 
wickelt hatten.  R.  Bergh  ^)  sah  unter  144  Fällen  von  Favus  und  Herpes  tonsurans 
nur  drei  Erkrankungen  von  Onychomykosis,  von  denen  zwei  mit  Favus  der  Kopfhaut 
combinirt  waren. 

V.  Baerensprung^)  identificirt  die  Onychomykosis  mit  Herpes  tonsurans,  Küchen- 
meister, Hallier  mit  Achorion;  Klibner'')  beschreibt  zwei  Fälle,  die  er  aus  Herpes  ton- 
surans hervorgehen  sah;  es  waren  hier  abgerundete  Zellen,  die  in  kurzen  Ketten  gereiht 
mitunter  kolbig  angeschwollen  waren,  sich  verästelten,  und  schliesslich  mit  dünnen 
Fäden  endeten,  die  an  ihrem  Ende  mehrere  elliptische  Gonidien  trugen";  einmal  beob- 
achtete K.  auch  eine  Puccinia  —  als  zufällige  Beimengung.  BiUon  Fagge")  sah  nie 
Onychomykosis,  ohne  dass  andere  parasitäre  Hautkrankheiten  vorhanden  gewesen 
wären       Kleinhans  hat  vier  Fälle  gesehen. 

Die  mikroskopische  Untevsncliuuo-  des  ^.^ 
Nabels  ergibt,  dass  die  Substanz  desselben 
von  knrzo-egliederten,  vielfacli  verzweigten, 
etwas  zusammengedrückten  (Fig.  107),  band- 
wurmcäbuliclien  Gonidienketten  durclisetzt  ist, 
deren  kurze  Glieder  kaum  länger  als  breit, 
gewöhnlicb  mit  einer  Kernzelle  im  Centrura 
versehen  sind;  desgleiclien  trifft  man  zwischen 
den  Zellen  der  Nagelsubstanz  zerstreute  oder 
gruppenweise  liegende  rundliche  Pilzzellen, 
meist  mit  einer  runden  kleineu  Tochterzelle 
(Plasmatropfen  vieler  Botaniker)  im  Cen- 
trum versehen;  stellenweise  kommen  läng-  , 

,      nuidisclinitt  eines  durch  Pilze  erkrankten 

lieh  ovale,  zwei  oder  mehrere  Körner  entlial-  ^ageis  mit  iiyceifaden. 

tende,  dem  Arthrococcus  etwas  ähnliche  Zellen 


')  Arch.  IX.  Band. 

^)  Arch.  f.  physiolog.  Heilkunde,  1853. 
')  Spec.  pathol.  Anat.,  1854. 
*)  Upsala  Lakarcför. 

Hospit.  Tid.  XV.,  1869. 
•)  Charite-Annalen. 
')  Virch.  Arch.  Bd.  22. 
')  On  some  affections  of  thc  nails. 

')  Kleinhans,  die  parasit.  Hautaffectionen,  Erlangen  1864. 
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vor.  Diese  Zellfädeu  zeigen  eiueu  testen  Ziisammeuhang  uud  lassen  sich 
nur  durch  Maceratiou  lostreuuou.  In  jenen  Schnitten,  die  ärmer  au  Mycelifu 
sind,  Icann  man  letztere  dni-cli  Maceratiou  des  Nagels  in  Aetzkalilösung 
(1  :  50)  deutlich  zur  Anschauung  bringen. 

Fig.  107.  • 


Unychomykosis  nach  Omonatlicher  Züchtung. 


Culturversuche,  welche  icli  mit  den  Pilzeleraenten  nach  Zusatz  von  Wasser, 
Hühnereiweiss,  Milchzucker,  Ammoniac.  tartar.  vorgenommen  habe,  führten  zu  keinem 
aus  dem  Mycelium  in  andere  Parasiten  hervorkeimenden  Pilze;  obwohl  die  Präparate  3, 
4  bis  6  Monate  rein  erhalten  worden  waren,  konnte  man  sie  allmälig  wachsen  sehen, 
doch  hatten  sie  keine  charakteristischen  Gonidien  hervorgebracht. 

Veränderungen  in  den  Zellen  konnten  im  Allgemeinen  erst  nach  4 — 5  Wochen 
beobachtet  werden.  Man  sah  die  Endzellen  der  Mycelien  sich  bedeutend  vergrössern 
und  eine  mehr  oder  minder  keulenförmige  Gestalt  annehmen,  in  denen  die  6 — i2  letz- 
teren Zellen  in  dem  Masse,  als  sie  dem  Ende  des  Fadens  sich  näherten,  immer  grosser 
wurden  und  sich  dabei  abrundeten. 

Ä.  i/?7ier '). beobachtete  einen  Fall  von  acuter  Pilzinvasion  in  das  Stratum  mu- 
cosuni,  von  der  Haut,  und  zwar  von  Onychomykosis  ausgehend. 

Therapie.  Dieselbe  l)estebt  in  der  Beseitigung  der  leicht  ablös- 
baren Nagellamellen  durch  Schneiden  uud  Feileu,  in  Bädern  mit  Kali 
caustic,  Sublimat.  0,15  auf  je  70,00,  iu  wiederholten  Einreibungen  mit 
Oleum  Terebinthinae,  Theer  und  häufiger  Bepiuseluug  mit  Acidum 
carbolicum  5,00  auf  Alkohol  240,00,  auch  Essigsäure  uud  Glyceriu 
zu  gleichen  Theileu  eingerieben,  bringen  die  Krankheit  zum  Schwinden. 

7.  Parasitäre  Bartfinne,  Sykosis  parasitaria. 

An  den  Wangen,  der  Oberlippe,  dem  Kinne,  der  vorderen  Halsfläche, 
uud  am  Nacken  treten  linsen-,  silbergroschen-  bis  tbalergrosse,  entweder 


')  Berl.  Wochenschr.,  1873. 
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Hächeuartig  ausgebreitete  Flecke  oder  durch  miliare  Blä«clieu  begrenzte  Kreise 
auf.  Die  Haut  ist  sehr  bald  mit  kleieuförmigeu  Schuppen  bedeckt  und  die  er- 
krankten Haare  brechen  ab.  Die  Erki'aukung  zeigt  in  diesem  Stadium  ganz  das 
Bild  des  Herpes  tonsurans.  Nach  längerem  Bestände  jedoch  treten  dunkelrothe 
Knötchen  oder  Knoten  auf,  die  alsbald  vereitern,  die  Haare  werden  welk 
imd  glanzlos,  fallen  aus  oder  werden  von  dem  Kranken  durch  Kratzen  ent- 
fernt. Die  erkrankte  Hautpartie  ist  mit  zahlreichen  Schuppen  und  Borken 
bedeckt,  verdickt,  infiltrirt,  es  bilden  sich  später  nussgrosse  prominente  Beulen 
und  die  angrenzenden  Lymphdrüsen  sind  geschwellt.  Mit  der  Zunahme  der 
Eiterimg  höi't  auch  die  Pilzwucherung  in  den  Haaren  auf,  daher  mau  in  den 
älteren  Efflorescenzeu  keine  Parasiten,  vielmehr  nur  mehr  Knoten  und  Pusteln, 
doch  in  grösserer  Ausdehnung  als  bei  der  nicht  parasitären  S3fkosis  findet. 

Zum  Unterschied  der  parasitären  von  der  nicht  parasitären  S3fkosis  dienen  l'nl- 
geiide  Merkmale:  Die  Haare  sind  bei  der  Sykosis  parasitaria  zuerst  afficirt,  während 
sie  bei  der  gewöhnlichen  Sykosis  erst  später  erkranken,  wenn  nämlich  das  Exsudat 
im  Haarbalge  bereits  eiterig  geworden  ist.  Der  Sitz  dßr  knotigen  Trichomykosis  ist 
anfangs  zwar  derselbe  wie  bei  der  einfachen  Sykosis,  erst  später  greifen  die  Entzün- 
dungserscheinungen in  die  Tiefe  der  Haut,  in  das  subcutane  Bindegewebe:  die  Knoten 
sind  über  Kinn,  Wangen,  Oberlippe  und  Submaxillargegend  ausgebreitet.  Bei  der  einfachen 
Sykosis  bleiben  die  Haarbälge  und  das  Coriuni  lange  nur  allein  betheiligt,  erst  später 
nimmt  auch  das  subcutane  Zellgewebe  in  ausgedehntem  Masse  an  der  Entzündung 
Theil.  Es  kann  die  gewöhnliche  Sykosis  monate-  und  jahrelang  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt  bleiben,  während  die  parasitäre  rasch  fortschreitet  {Kühner). 

Der  parasitären  Sykosis  geht  in  9S  von  100  Fällen  Herpes  tonsurans  voran, 
während  die  gewöhnliche  Sykosis  init  Knötchen  und  Pusteln  beginnt.  Bei  der  para- 
sitären Sykosis  lässt  sich  der  Infectionsherd  gewöhnlich  nachweisen,  und  sie  macht 
auch  nach  der  Heilung  nicht  leicht  Recidive,  während  die  gewöhnliche  Sykosis  häufig 
recidivirt.  Die  Ansteckung  findet  bei  Sykosis  parasitaria  durch  unreine  Easirmesser 
(90  unter  100  Fällen);  durch  Thiere,  und  zwar  Rinder,  Pferde  statt,  daher  sie  oft  bei 
Kutschern  vorkommt. 

Hebra^)  erklärt,  noch  nie  einen  Fall  von  Herpes  lonsurans  an  den  mit  Bart- 
haaren besetzten  Stellen  des  Gesichtes  gesehen  zu  haben  —  sollte  er  ihm  jedoch  vor- 
kommen, wird  er  ihn  stets  Herpes  tonsurans  nennen.  Dagegen  würde  die  Bezeichnung 
Sykosis  parasitaria  nur  dann  für  ihn  gelten,  wenn  von  Haaren  durchbohrte  Knoten 
und  Pusteln  an  diesen  Stellen  bemerkt  werden  und  in  diesen  Haaren  und  deren  epider- 
midaler  Umgebung  Pilzelemente  entdeckt  werden  könnten.  In  der  zweiten  Auflage  seines 
Werkes  findet  sich  jedoch  bereits  als  Nachtrag  von  Ka])osi  eine  derartige  Beobaciitung 
verzeichnet. 

Hier  zu  Lande  ist  die  Sykosis  parasitaria  eine  seltene  Krankheit;  ich 
habe  bisher  nur  sieben  derartige  Fälle  gesehen,  konnte  bei  vier  Kranken  die 
Infectionsquelle  nachweisen,  imd  zwar  geschali  die  Infection  einmal  durch 
einen  Hund,  zweimal  durch  Pferde  und  einmal  durch  eine  Kuh,  die  an 
Herpes  tonsurans  gelitten.  Schon  im  Jahre  1872  ")  habe  ich  derartige  Beob- 
achtungen publicirt! 

')  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
"■)  Allg.  med.  Zeitung. 
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Parasitare  Bartfinne. 


Fig.  108. 


Ein  Kranker  war  am  Kinne  mit  Herpes  tonsuranb  vesiculosas  behaltet,  nachdem 
er  durch  einen  an  Herpes  tonsurans  leidenden  Hund  inficirt  wurde.  Durch  dasselbe 
Thier  wurde  ein  zweites  Individuum  inficirt,  bei  welchem  ausser  kreisförmigen  Bläschen- 
eruptionen  auch  tiefe  Infiltrate  und  flache  Pusteln  an  den  Mündungen  der  Haarbälge 
vorhanden  waren  (Sykosis  parasitaria).  Die  Diagnose  Herpes  tonsurans  konnte  sowohl 
beim  Herrn,  seinem  Diener  und  beim  Hunde  durch  mikroskopischen  Nachweis  von 
Pilzrudimenten  constatirt  werden. 

Jüno-st  behandelte  ich  einen  Kranken  an  Herpes  tonsurans  raaculosus  und  squa- 
mosus befdem  alle  behaarten  Stellen  der  Wangen,  Lippen  und  des  Halses  afficirt  waren. 
An"  letzterem  war  noch  das  Weiterschreiten  der  Kranklieit  in  Form  von  Ringen  bemerk- 
bar, während  an  ersteren  theils  zahlreiche  Schuppen,  theils  den  Austrittsstellen  der 
Haare  entsprechende  kleine  Pusteln  und  dünne  Borken  vorhanden  waren. 

Bei  einem  anderen  Kranken  fand  ich  an  den  be- 
haarten Stellen  der  Wangen,  am  Kinn  und  am  Halse 
Silbergroschen-   bis  thalergrosse ,   theils   kreisförmig  an- 
geordnete, theils  in  Form  von  Gyri  weiterschreitende,  an 
der  Peripherie  durch  punktförmige  und  hirsekorngrosse 
Bläschen  und  Pusteln,  im  Centrum  mit  Schuppen  bedeckte 
Stellen;    die   stecknadelkopfgrossen   Pusteln    waren  von 
Haaren   durchbohrt;   letztere    waren   an  vielen  Stellen 
theils  ausgefallen,  theils  abgebrochen.  Am  Kinne  zeigten 
sich  überdies   noch   erbsengrosse,  derbe  Knoten,  die  au 
der  Spitze  bereits  eiterig  geworden.  An  einzelnen  Stellen 
war  der  Eiter  bereits  zu  Borken  vertrocknet.    Die  aus 
den   Knoten   und  Pusteln   entfernten  Haare  zeigten  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  Pilzelem ente  sowidil 
zwischen  den  Wurzelscheiden  als  auch  am  Bulbus  und 
in  der  Substanz  der  Haare.  Jüngst  beobachtete  ich  einen 
Kranken,  bei  welchem  die  Sykosis  aus  Impetigo  contagio.-^a 
hervorgegangen  war. 

Oruby  hat  schon  im  Jahre  1840  den  Pilz 
bei  Sykosis  unter  dem  Namen  Phytomentagra  be- 
schrieben. Die  Pilzelemente  fanden  sich  zwischen 
Haarwurzel  und  Wnrzelscheiden;  doch  hat  dieser 
Autor  auch  die  nicht  parasitäre  Sykosis  hier  an- 
crereiht-  auch  LetviM beobachtete  einen  Fall  von  parasitärer  Sykosis. 

Bazin  beschreibt  (1853)  die  Teigne  mentagre,  welche  sowohl 
Mikrosporon  als  Trichophytonzellen  enthielt,  später  änderte  er  jedoch  seine 
Meinung  und  hielt  das  Leiden  für  eine  Theilerscheinung  der  Tmea  tondeus. 
Hardy  und  Devergie  adoptirten  Bazin's  Ansicht  zuerst,  während  Cazenave 
die  Contagiosität  der  Sykosis  zwar  nicht  in  Abrede  stellt,  doch  die  Pilzuatur 
derselben  mcht  anerkennt,  vielmehr  die  Ansiclit  vertritt,  dass  sie  nur 
durch  den  mechanischen  Reiz  des  liasirens  entstanden  sei.  Nach  Kölner  •), 


Haar  mit  in  firuppon  liegen- 
(ien  Goiiidien  auf  demselben, 
und  mit  gliederfürmig  anein- 
ander gereiliten  Gonidien  zwi- 
sflien  den  Haarfaspvn. 


')  Charite-Annalen.  1876. 

^)  Virch.  Archiv  XII.  —  Klin.  u.  exper.  Mittheilungen.  — 
Syphil,  1869. 


Arch.  f.  Dermat.  und 
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Zietnsneii^)  iiud  M.  C.  Anderson''^),  welche  Ansicht  auch  ich  theile,  eut- 
wickelt  sich  die  Sykosis  parasitaria  aus  dem  Herpes  tonsurans  barbae,  wie- 
wohl nicht  jeder  Herpes  tonsurans  nothwendig  Sykosis  parasitica  zur  Folge 
liaben  muss. 

Tlierapie.  Rasireu,  Abreibungen  mit  Spiritus  sapouis  kalinus 
sollen  täglich  wiederholt  werden;  das  Bpilireu  wird  die  Heilung  beschleu- 
nigen, Knoten  und  Pusteln  müssen  scarificirt,  oder  wenn  das  Infilti-at  tief 
sitzt,  durch  Application  von  Emplastr.  hydrargyri,  Empl.  diacliyl. 
simplic.  liquef.  auf  ää  50,00,  Ol  oliv.  q.  s.  ut  1".  emplastr.  molle  zur  Re- 
sorption gebracht  Averden.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei 
Sykosis  nou  parasitica. 


')  Greifswalder  med.  Beiträge.  B.  II. 
-)  Parasit,  affect.  of  the  skin.,  1868. 
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Valleis  194. 

Vauzfenie  Roussel  de  9. 

Vajda  492,  517. 

Vassal  50Ö. 

Veiel  8,  63,  472,  620. 

Verneuil  105. 

Verson  515. 

Vetter  138. 

Vidal  de  Cassis  476,  480,  482. 

Vidus  Vidius  4. 

Viennois  136. 

Villan  170. 

Villemin  377. 

Vinke  106. 

Violet  500. 

Virchow  9,  44,  49,  81,  93,  94,  105,  343, 
369,  371,  396,  397,  403,  449,  451,  471, 
514,  543,  55Ö,  565. 

Vogel  370,  593. 

Vogt  521. 

Voigt  Ch.  29,  U. 

Volkmann  178,  449,  454,  456,  464. 
Vrolik  355. 

Wagner  E.  17,  20,  63,  91,  117,  118,  126, 

128,  129,  152,  184,  344,  455. 
Waener  R.  34. 
Waldenström  647. 
Waldeyer  16,  449,  565. 
Waldmann  107. 
Wallace  476. 
Waller  476,  501. 
Warren  555,  556. 
Wathen  226. 
Weber  E.  H.  575. 
Weber  0.  9,  177,  370,  454. 
Wedl  C.  9,  20,  222,  241,  317,  384,  413, 

555,  587,  599. 
Weese  205. 
Wegener  509,  563. 
Weidner  198. 
Weier  S.  M.  249. 
Weigert  C.  W.  123,  125,  129. 


Weil  C.  510,  554. 

Wfcissflog  G.  E.  519,  528,  529. 

Wells  352. 

Welz  230,  500. 

Wendt  10,  118. 

Wenk  454. 

Wernicke  377. 

Wertheim  G.  10,  28,  42,  263,  280,  330,  336. 

Werthheimber  212. 

Wcstphal  129,  378. 

Weyrich  35. 

Whipbans  294. 

White  378. 

Wichmann  192,  584. 

Widerhofer  121,  138,  139. 

Wigglesworth  298. 

Wilhelm  164,  343. 

Will  294. 

Willan  Robert  6,  68,  161,  168,  172,  173, 

188,  191. 
Willemin  187. 
Williams  107. 
Willis  R.  5. 

Wilson  Erasmns  7,  57,  69,  93,  104,  168, 

168,  226,  353,  390,  408,  565. 
Windham  Cottle  299. 
Winkel  210. 
Winternitz  167. 
Wohlrab  129. 
Wolff  532. 
Wortabet  533. 
Wunderlich  133. 
Watzdorf  275. 
Wyss  128,  196. 
Zeliender  453. 

Zeissl  H.  10,  92,  362,  473,  477,  505. 

Ziemssen  651. 

Zöllner  393. 

Zuckholdt  165. 

Zuelzer  III,  129,  178. 

Zwin  625. 
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